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PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  Samedis  (depuis  le  i»'  décembre  1910).  I/es  abonnements  partent  du  ler  de 
chaque  mois, 

Paris,  France  et  Colonies  :  50  francs  (frais  de  poste  actuels  inclus).  En  cas  d’augmentation  des  frais  de  poste, 
cette  augmentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  75  francs  français. 

TARIF  n°  1.  — Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit:  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bulgarie, 
Chili,  Cuba,  Egypte,  Equateur,  Espagne,  Esthonie,  Ethiopie,  Finlande,  Grèce,  Haïti,  Hollande,  Hongrie,  Lettonie, 
Lithuanie,  Mexique,  Paraguay,  Pérou,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  Russie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam, 
Tchécoslovaquie,  Terre-Neuve,  Tmrquie.  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  Uruguay,  Vénézuéla. 

95  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  n°  2.  —  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  :  Tous  les  pays  autres 
que  ceux  mentionnés  pour  le  tarif  n»  i. 

120  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 


let  Janvier.... 
16  Janvier. . . . 

6  Février . 

19  Février . 

6  Mars . 

19  Mars . 

2  AvrU . 

16  AvrU . 

7  Mai . 

21  Mai . 

4  Juin . 

18  Juin . 


ORDRE  DE  PUBLiCATION  DES  NUMÉROS  SPËCiAUX  EN  1917 


—  Tuberculose  (direction  de  LEREBOUWveT). 

—  Dermatologie  (direction  de  Muian)  . 

—  Radiologie  (direction  de  Regaud). 

—  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc¬ 

tion  de  LEREBouliÆT). 

—  S3q)hiligrapliie  (direction  de  Mieian). 

—  Cancer  (direction  de  Regaud). 

—  Gastro-entérologie  (direction  de  Carnot)  . 

—  Eaux  minérales  (direction  de  Rathery)  . 

—  Maladies  de  nutrition,  endocrinologie 

(direction  de  Rathery). 

—  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot). 

—  Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 

ter). 

—  Gynécologie  et  obstétrique  (direction  de 

Schwartz). 


2  Juillet . —  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux 

(direction  de  LEREBOUEeET). 

16  Juillet . —  Chirurgie  infantile  (direction  de  Mou 

CHET). 

6  Août . .  —  Maladies  des  voie,s  urinaires  (direction  de 

Grégoire). 

3  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 

stomatologie  (direction  de  Grégoire). 
1er  Octobre .  —  Maladies  nerveuses  (direction  de  Bau¬ 

douin). 

16  Octobre . ;  — Maladiesmentales,  médecine  légale  (direc¬ 

tion  de  Baudouin). 

6  Novembre..  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  LERK- 
boueeet). 

19  Novembre.;  —  Médecine  sociale  (direction  de  CORNET). 
3  Décembre..  —  Thérapeutique  (direction  de  Carnot). 

17  Décembre..  —  Physiothérapie  (direction  de  CarnoT). 


Il  nous  reste  encore  uu  nombre  limité  d'exemplaires  complets  des  années  1911  à  1926  formant  60  volumes. . .  650  francs. 
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(Partie  Paramédicale,  tome  LXII) 

Juin  1^26  -à  Décembre  1^26, 


_Abadie,  340,  431,  S05. 

Abdomen  (Chirurgie  ..dç  1’) ,  •  89. 

—  (Contusion  de  i’j,.468. 

—  (Kyste  hydatique  de.l’), 
suppuration  et  guérison 
spontanée,  41,8. 

Abregia,  297. 

Académie  de  mêdpçine,  .44, 
36,  63.  81,  97,  1II-7, 

191,  319,  339,  -asg,  .387. 
442,  467,  495,  .534  ;  S.  ,49, 

- (Subveçtion  là.r),  442. 

—  royale  de  médepine  de  Bel¬ 
gique,  S.  46. 

—  d’i^SKSigpe,  -  S,  .40. 

— .  des.Sdencgs,  44,  36,  117, 
191,  212,  319, .359,  387.:495, 
558  :  S.  49. 

Accidents  ,d’%utQS,-.S.  48. 

—  du  travail  .^tisciguemqçt 
médical  des),  539. 

- (Commissicm  .41^ 

des.frws  méijie^ïux  etipliar- 
muceutique^en  çi^tiére  d’), 

S.  49V 

- (3îscroqueriq..aux)  ;;4ijé- 

deçÿis.et  p^TOKÿens  com- 
pliçeg,  337,  ■3i7.  :43i4.  462. 

- (Frais  mé^caux  en  cas 

de  réduite  .dans  .les),  .•^44, 
268,  j2i95. 

- (Honoraires  des  .méde- 

cins  qjioisis.par  l’ouvrier), 
209. 

— .  —  (Un  iljçsBiçc  est-il  jxa- 
sujetti  à  la  loi ,  sur  les)  ? 

•  317. 

- ,  et,  jnsladiçs .  professiçn- 

,“«41çs,.4,4. 

—  et  tul3er«ulosç,.555, 

Açooudhemeuts  (Pratique  de 
l’art  des),  368. 

.^cétylarsan,  action  dans  la 
syphilis  nerveuse,  ,84. 

Achaed,  339. 

AcmvBD  (ÇJi,).  lUi  natalité 
.au  Japon,  .288. 

.— -  3E‘li^pliile.;,aënncc  (1781- 

Acétjyjçholipe  ifAcUwi  de  .1’) 
sur  la;tçnsj,9P,.q.rt4riéU2,  83- 

Açide  (Neujua}i^ti.on  .iVi.ï/ao 
de  1|)  cyaphydrique,  37. 

—  ■qyanîiydriq.ue  (§apg  .dfliis 
l’çgnpoisqnnejÿejit  -.par  ,1’), 

Acidité  (Qpgine(de;i;);gastri- 
que.  Formutiou  d’adde 
chlorhydrique  .librç,,diulyse 
élective  de  ]â.8oludop,.d;’Bn 

ci:^te  neutre,  .417. 


Acrocéphalosynaukie,  319. 

^çtinolqgie  (Annales  de  îllfis- 
titut  d’),  514. 

Assemblée  générale  de  l’A.  D. 
R.  3,1.,  S.  50. 

Adénolymphocde  et  lymphan¬ 
giomes  congénitaux  avec 
tadies  pigmentaires,  généra- , 
Usées  sans  molluscum  et 
sans  t.umeur^dss  nerfs,.  229. 

Adénopathie  tnériiaptiugtf, ,  de 
l’adulte,  .213. 

Adrénaline  (Injection  .jutta- 
yeiueuse  d’),,535. 

AdrénaUpiques  .  (-gtéactions . 
pharmacodynamiques)  diqz 
l’enfaçt,  .139. 

Adsorpjdçm  en  tjiérapeutique, 

Agglutiuabiüté  (Action  do  pro¬ 
duits  scarlatineux  .filtrés  sur 
1’)  des  streptocoques  non 
scarlatineux  et  de  .divers 
microbes  par .  le  sérum  ,de 
convalescents,  de..sparlaUne, 
39- 

Agïanulocytose,  -.339. 

Agrégation  des  Facultés  .de 
.médecine,  ;r42. 

—  (Règlmnejttt  ,du  .  concours 

.  d,’)  de  ■  la  r  Faculté  de;  méde- . 
cine,  580. 

Agrégé  (Vacances  .d’emplois 
•  d.’),  dans  lies  ;  Facultés  ,fle 
»ié!deane„-i43. 

Aigle  (Thérapeutique  d’autre¬ 
fois),  129. 

Aimard  (G.),  106. 

Alajoüanine,  ,231,  ,469. 

Albée  (IncUcatioas.de  d’opé¬ 
ration  d’)  dans  le  .mal  de 
Pott,  419. 

.Albumoscnlie  et  l’albumosurie 
et  le  fonctionnement  hépa¬ 
tique,  274. 

Alcoolique  (Auto-accusation 
délirante, et limimlsion  ho¬ 
micide,  «liez,  un),  41. 

Alco.oUsme  (limites  juridiques 
du  diagnostic  ■  biodiimique 
dc.l’),aigi},  40. 

—  (Rapport  .de  M.  .Marcel 
.l4t))bé  sur  1’),  g6. 

Aeglave,  82,  468. 

AJiéSiés.(Asüçs.d’),  5.  .29,  37, 
3?,  ;43,  -4^,j4.§,  <5». 

—  (Régûue,des),,8Ç. 

Alimentaires  (Froductiop  des 

denj-ées),  47. 

Alivisatos,  .117.  1 

Allaines  (d’),.559.  1 

1  AlMXBP,  Wr359-  li 


Allocation  (Relèvement  de  1’) 
attribuée  à  M.  FobUgeois, 
176. 

—  viagère  à  M.  Henri  Bour-i 

Alüuier,  r39.  j 

Ambard,  417.  ; 

Ambulance,  gardes-nralades, 
journée  de  huit  heures,  69.! 
Asieüille,  213.  i 


ïAmphithéâtred’auatoraic,.  568. 

Amygdalectomie  totale,  194, 

293. 

Amyotrophie  iCas  d’)  post- 
sérothérapique,  228. 

Analgésie  obstétricale  au 
moyeu  de  l’héiiiypnal,  27 r. 

—  —  (Indications  et  tech- 

uiciue,  tgs. 

Anaphylaxie  passive  locale, 
469. 

Anartlirie,  469. 

Anatomie  céirébrale.  I,es 
noyaux  gris.çmatj;aux..çt  la 
région  mésencéplialo-sous- 
.optique,  204. 

Anatoxine  (Pratique  de. l’im¬ 
munisation  par  1’),  tétanique, 
418. 

(Fixaümi  du  complément 
diez  les.  sujets  vaccinés, par 
1’)  tétanique,  419. 

Anderson  (Cl,),.r4. 

.•André,  564.  , 

Anémies  (Médication  ,arBeni-l 
cale  dans  les),.  275.  | 

.Anémie  splénique,  .37.  ; 

Anergie  (Quelques  cas  d’)  oon- 
sécutifs.au  traitement  des 
chancres  .mous  par  le  .vac- 
.cin  de  FficoUe),  913. 

Anesthésie  '  (lîfîets  protec¬ 
teurs  des  injections  salines 
préalables  sur  1’)  chloro- 
formiciue,  36. 

—  (Nouveau  mode  d’),  194. 

Angine  de  poitrine  et  gardénal, 

15,  26. 

- (Conduite  à  suivre  daus 

l’application  de  notre  mé¬ 
thode  de, traitement  olitmr- 
gical  de  1’),  387. 

Anpomatose  héréditaire.fami- 

Angiomcoculo-palpébral.  Trai¬ 
tement  ,par  .la  'diatlieniio- 
,  coagulation,  193. 

—  veineux  sous-cutané  dif¬ 
fus,  du  «membre  inférieur 
.sauelic,-d$. 


Angiomes  (Radimii,  traile- 
ment  de  clioix  des),  170. 

Angeade,  297. 

Année  médicale  pratique,  286. 

Annexes  (Opérations  oouser- 
vatrices  dans  îles  .lésions 
inflammatoires  des),  390. 

Anthropologie  (Cinquante¬ 

naire  de  l’École  d’),  S.  .46. 

Antigènes  (Réactions  de  dévia¬ 
tion  par.  les),  soi-disant-spé¬ 
cifiques  dans  le  sérum- ides 
tuberculeux  et  .  des  syphili¬ 
tiques,  583. 

Antitétanique  (Immunité) 

chez.ies  nouveaux-nés,  191. 

Antitoxine  (Action  de  1’), 
scarlalineuse,  63. 

Antituberculeuse  (Progrès  ré¬ 
cents  en  immunité),  l'Soi. 

Aorte  (Anévrysme  de  i’).tom- 
pu  dans  le  canal  rachidien, 
213. 

Aortique  (Rétrédssemeat-oon- 
génital  de  l’isthme),  583. 

APEai,  212,  319,  339. 

Aphteux  (Expériences  sur  le 
virus),  3.39. 

Apoplexie  •  traumatique  tar¬ 
dive,  558. 

Appareil  de  rnardie  de-DeObet 
pour  fractures  -de  jambe. 
Placement,  -505 . 

.•Appendices  (Convalescence  iia- 
thologique  d’une  partiedes), 
graisseux  ,  des  côlons,  iqvcc 
occlusion,  intestinale,  136. 

—  (Palpation  de'l’),  152. 

—  (Positions  anormales  de,  F) 
au.  cours  deil’appendioeeto- 
nüe,  136. 

Appendicite  aiguë  (Brajuage 

—  avec  situation  anormale 
de  l’appendice,  igr. 

—  sous-hépatique,  135,  136, 

Appendiculaire  (Abcès)  ;  le 
ilramage  abdomiuo- vaginal 
systématique,  -ESs. 

Ariab  (Rodriguez),  299. 

Arloing,  534,  535,  386. 

.-Irmand-Deeilee  (P.-F.),.S38. 

iVrnold  (B.-A.),  348. 

Art  (Exposition  d’)  médical 
à  la  foire  deByon,  mats  192  7, 
509. 

Artérielle  (Action .  de ,  i’aoétyl- 
diolinc  surilaitension),  63. 

Arthrites  .(Diagnostic  idcs) 
.c^uoniçmes  de  ila 
par  la  forme  de  la  têteifémo  • 


II 


TABLE  ALPHABETIQUE 


raie  et  du  col,  37. 

Arthrite  déformante  trau¬ 
matique,  541. 

—  gouocciques  en  évolution  ; 
traitement,  445. 

—  sjq)liilitique  et  trauma¬ 
tisme,  68. 

—  traumatiques,  67. 

—  (Vaccinotlrérapie  des)  blen¬ 
norragiques,  65. 

Aréflexie  tendineuse  générali- 

AmuaND-DELiLLE. — I, es  écoles 
de  plein  air,  368. 

Arnaud  (F.)  et  Rejmaud  (G.) 
(Hommage  aux  professeurs), 
344- 

Arsenicisme  (Formes  de  1’), 

514. 

Arsonvalisation  (Action  de  la 
d’)  diatliemiique  sur  la 
synovie,  rr7. 

Asile  clinique,  567. 

Assistance  (Œuvres  d’)  ma¬ 
ternelle  et  infantile  au  Creu- 
sot,  376. 

—  (Commission  de  contrôle 
de  1’)  médicale  gratuite, 

—  médicale  en  Indocliine, 
472. 

—  médico-sociale,  345. 

Association  pour  le  dévelop¬ 
pement  des  relations  médi¬ 
cales  (A.  D.  R.  M.),  401. 

—  des  membres  du  corps  en¬ 
seignant  des  Faailtés  de 
médecine,  S.  38. 

—  allemande  d’u  r  o  1  o  g  i  e 
(VH®  réunion  de  1’),  69, 

.  raô. 

Asthme  (Influence  sur  1’)  des 
variations  du  champ  élec¬ 
trique  atmosphérique,  536. 

— -  bronchique  (Traitement 
cliirurgical  de)  16. 

—  d’origine  émotive  :  émo¬ 
tion  et  choc  hémoclasique, 
15- 

—  (Traitement  par  la  bella¬ 
done  totale,  293. 

—  et  tuberculose,  135,  r52. 

Assurances  sociales.  Rapport 

supplémentaire  de  M.  le 
sénateur  Chauveau,  i. 

Astragalectomie  (Traitement 
des  cals  vicieux  du  cou-de- 
pied  par),  360. 

Astros  (I,éon)  (Médaille  du 
professeur),  232. 

Atoquinol  dans  la  goutte,  275. 

Atropine  intra  veineuse 
(Epreuve  de  1’)  et  de  l’or¬ 
thostatisme,  139, 

—  et  spasmes  coliques,  85. 

AUBEREOT,  17, 

Aubertin,  274. 

Aubrun  (H.)  — Ta  question  du 
logement  et  la  santé  pu¬ 
blique  en  France,  485. 

Audiométre  de  Western  Elec- 
,  trie  C“dans  l’examen  audi¬ 
tif  de  500  personnes,  293. 

Audition  (Théorie  de  1’),  117. 

Auscultation  stéthoscopique, 

135. 


Ausert,  420. 

Ausset  (R.),  308. 

Autisme,  299. 

Auto-liérédo-accusation  chez 
une  persécutée  mélancolique, 
43- 

Automatisme  (caractères  que 
présentent  les  réflexes  d’) 
médullaires,  153. 

Atjvray,  16,  81,  339,  558. 

Aviragnet  (E.-C.),  406. 

Ayala,  152. 

Azoospermie  dans  les  milieux 
pénitentiaires,  84. 

Azoturie  et  azotémie  basales, 

419- 

Babinski,  470. 

■ —  (Dualisme  du  signe  de), 
299. 

—  (Signe  de),  297. 

Babonneix,  37,  63,  211,  228, 

Bacilles  (Cultures  de)  tubercu- 

—  de  Koch  (Tyse  du),  97. 

—  (Présence  de  fonnes  fil¬ 
trantes  du)  d’Ebertli  dans 
le  sang  d’un  typhique,  39. 

—  (Culture  du)  tuberculeux 
provenant  des  pleurésies  du 
pnemnothorax  thérapeu¬ 
tique,  39. 

—  typhique  (Action  du)  sur  le 
lait,  387. 

Bacterium  coU  (Infection  opé¬ 
ratoire  par  le),  193. 

Badonnel  (M""=),  44. 

Bailey,  138,  139. 

Bains-les-Bains  (Eaux  ther¬ 
males  de),  248. 

Baldenw'ECK  (I,.),  272,  274. 

Balle  intracrânienne.  Épilep¬ 
sie  tardive,  63. 

Balthazard,  42,  83. 

Bar,  S-iS. 

Barajas  y  de  Vilches,  196- 

Barbaroux  (T.),  271. 

Barbet,  135. 

Barbier,  22,  230. 

Barbillion.  —  Vicq  d’Azyr, 

309. 

—  Cabanis  (1757-1808),  262. 

—  Broussais  et  Raënnec,  530. 

Barek,  586. 

Bariéty,  38,  63,  417. 

Barotie  (J.),  82,  360. 

Barré,  12,  137.  231.  298- 

Barreau,  467. 

Baruk,  42,  535. 

Bascouret,  63. 

Basset,  65,  468,  560,  561. 

Baudouin  (M.),  89. 

Baumgartner,  82,  585. 

Bazy  (I,.),  65,  81,  340,  467. 

Belot,  67,  68. 

Béclère,  169. 

Bénard  (H).,  82. 

BÉNARD  (R.),  15- 

Benda  (R.),  418,  558,  581. 

Benoit  (M.),  193. 

Bernard,  213.  228. 

Bernard  (J.),  127. 

Bernard  (é.),  65,  97,  467. 

Bernhedi,  14. 

Bernheim. — Inauguration  de 
la  médaille  commémorative 


du  professeur  Weill,  219. 

Bernheim  (R.),  491. 

Bersan,  537. 

Bbrsot,  298. 

Berteaux,  81.' 

Bertrand,  228. 

Bertrand  (G.),  36. 

Bertrand  (J.),  231,  232,  274. 

Beuttner,  420. 

Bezançon  (F.),  63,  160,  228. 

Biceps  (Rupture  intracapsu- 
laire  du  long),  585. 

—  (Synovite  du  tendon  de  la 
longue  portion  du)  bracliial, 
68. 

Biliaires  (Drainage  chirurgical 
des  voies),  192. 

—  (Rupture  tramnatique  des 
voies),  585. 

Binet  (I,.),  17,  39,  97,  117, 
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pareil),  194. 
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à  caféine,  14. 

Yovanovitch,  272. 
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RAPPORT  8UPPLÉMENTAHBÉ4 
DE  M.  LE  SÉNATEUR  CHAI^EAIJÂ,,  ,^1 

I,a  Commission  sénatoriale  de  ^’hygièâièj^-œ 
l’assurance  et  de  la  prévoyance  sociale  a, délibéré 
sur  un  certain  nombre  d’objections  ou  de  remarques 
qui  lui  avaient  été  faites  par  divers  groupements 
intéressés  au  projet,  enparticulier  par  les  médecins. 

Il  convient,  d’abord,  de  prendre  note  du  pre¬ 
mier  assaut  dirigé  contre  la  Umitation  du  maxi¬ 
mum  des  traitements  ou  salaires  de  ceux  qui  se¬ 
ront  appelés,  obligatoirement  ou  facultativement, 
à  participer  aux  avantages  de  la  future  loi.  La 
commission  a  maintenu  la  fixation  à  12  000  francs, 
en  rappelant  que  ce  maximum  de  base  sera  aug¬ 
menté  d’autant  de  fois  2  000  francs  que  l’assuré 
aura  d’enfants  (âgés  de  moins  de  seize  ans)  à  sa 
charge,  «  le  prélèvement  de  10.  p.  100  sur  le  salaire 
ne  jouant  d’ailleurs  que  jtisqu’à  concurrence  du 
maximum  de  12  000  francs  ».  La  commission 
prévoit  que  sur  les  huit  millions  d’assurés,  plu¬ 
sieurs  millions  bénéficieront  d’un  taux  maximum  de 
salaire  atteignant  14  000,  16000,  18000  francs  et 
plus.  Malgré  ces  excellentes  taisons,  le  rapporteur 
Chauveau  aura  sans  doute  à  subir  de  nouveaux 
assauts  de  demandes  de  suppression  totale  de  la 
limitation  ou  de  la  surélévation  du  maximum  de 
base. 

Voyons  ce  qui  concerne  plus  spécialement 
les  médecins.  La.  commission  n’a  pas  cru  devoir, 
contrairement  au  désir  exprimé  par  l’Union  des 
syndicats  médicaux,  exclure  expressément  la 
possibilité  du  fâcheux  système  du  forfait.  On  lit 
en  effet  dans  le  rapport  (p,  56)  ; 

Quelle  que  soit  l'opinion  que  peut  entretenir  la  plus 
grande  partie  du  corps  médical  touchant  la  moralité  du 
forfait,  il  paraît  difScile  de  le  viser  par  une  disppsition 
expresse.  Le  texte  du  projet  laisse  à  cet  effet  aux  Caisses 
et  aux  syndicats  professionnels  le  soin  de  régler  par  un 
contrat  toutes  les  questions  relatives  à  l'assistance  médi¬ 
cale  dont  doivent  bénéficier  les  assurés.  Après  leiir  avoir, 
sur  le  vœu  même  des  praticiens,  reconnu  à  cet  égard  ime 
.entière  liberté  pour  mieux  garantir,  dans  la  limite  des 
ressources  dont  peut  disposer  l'assurance-maladie,  le 
libre  choix  et  la  liberté  de  confiance  du  bénéficiaire  de 
l'assistance  médicale,  le  législateur  ne  peut  reprendre  sur 
cette  liberté  et  la  limiter  en  excluant  ou  en  recommandant 
un  mode  de  règlement  qui  pourrait  être  différent  de  celui 
auquel  ils  seraient  arrivés. 

Ceci  posé  pour  le  principe,  il  a  toujours  semblé  à  la 
Commission,  il  importe  de  le  redire,  que  la  stipulation 
d'un  tarif  supposait  le  payement  à  l'acte  médical  rému¬ 
néré  sur  sa  valeur  acceptée,  et  non  sur  les  ressomces 
réparties  en  raison  du  nombre  des  actes  médicaux  accom¬ 
plis.  C'est  à  ce  point  de  vue  qu'elle  s'est  toujours  placée. 

D’autre  paît,  le  rapporteur  conteste,  comme 
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erronée,  l’interprétation  donnée  par  l’Union  des 
syndicats  médicaux  à  l’essai  de  ventilation  de  la 
cotisation  pour  l’assurance-maladie.  On  ne  peut 
prévoir  la  possibilité  d’une  variation  dans  une 
ventilation  qui  n’est  pas  expressément  indiquée 
dans  le  rapport  sénatorial.  D’après  le  rappor¬ 
teur,  la  balance  des  lessources  de  l’assurance 
sociale,  frais  de  gestion  mis  à  part,  est  affectée  à 
la  couverture  de  tous  les  autres  risques,  les  fonds 
des  autres  branches  d’assurances  pouvant  s’en- 
tr’aider,  de  manière  à  maintem'r  l’équilibre  des 
dépenses. 

Par  contre,  les  médecins  ont  satisfaction  pour 
le  maintien  de  la  carence  des  six  premiers  jours  de 
la  «  maladie  »,  dans  le  but  général  de  prévenir  le  . 
plus  possible  les  «  petits  risques  »  ;  satisfaction  pour 
la  détermination  plus  précise  des  attributions 
de  la  commission  tripartite  d’arôrïrage  prévue  par 
l’article  7  de  la  proposition  de  loi. 

En  somme,  la  question  reste  entière  pour  ce  qui 
divise  profondément  le  corps  médical  ;  les  uns 
admettent  le  principe  d’une  tarification  des  hono¬ 
raires,  sous  certaines  réserves  et  conditions  ;  les 
autres,  intransigeants,  persistent  à  ne  vouloir 
connaître  que  l’entente  directe  avec  le  malade, 
à  ne  constituer,  comme  tarificateurs  libres,  que  les 
médecin  seuls,  à  l’exclusion  de  tout  partenaire. 

Sur  ce  point,  je  ne  saurais  trop  engager  les  méde¬ 
cins  qui  ne  sont  pas  trop  obsédés  par  une  idée 
fixe,  à  prendre  connaissance  du  remarquable  rap¬ 
port  courageusement  établi  par  le  secrétaire  géné¬ 
ral  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  rap¬ 
port  lu  et  commenté  à  l’assemblée  générale  du 
13  juin. 

.  Dans  son  lumineux  rapport,  M.  Jayle  envisage 
diverses  éventualités  contre  lesquelles  il  met  en 
garde  tous  les  praticiens,  Si  les  statistiques  qu’il  a 
produites  sont  contestables,  —  comme  toute  statis- 
tique;  —  le  fond  de  son  argumentation  reste  solide 
et  convaincant  pour  ceux  qui  veulent  voir. 
On  lui  a  reproché  de  traiter  encore  la  question 
de  tarification,  alors  que  le  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  à  déjà  exprimé  son  opinion  contraire. 
Mais,  dans  une  affaire  aussi  grosse  que  celle  des 
assurances  sociales,  où  le  corps  médical  va  jouer 
son  va-tout,  il  n’y  a  pas  de  déshonneur  à  risquer 
d’être  accusé  d’émettre  des  opinions  successives 
si,  à  la  lumièie  de  faits  nouveaux  ou  d’une  médi¬ 
tation  prolongée,  on  se  laisse  séduire  par  une 
autre  tactique.  A  la  déclaration  de  guerre,  l’Etat- 
major  français  était  persuadé  que  les  Allemands 
attaqueraient  à  l’Est,  alors  qu’ils  se  sont  rués  par 
le  Nord.  Que  serait-il  advenu  de  nous,  si  l’Etat- 
major  s’était  entêté  à  exécuter  son  premier  plan? 

Les  conclusions  préparées  par  M.  Jayle  étaient 
raisonnables  et  parfaitement  acceptables,  sapf 
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que,  en  matière  de  tarification,  il  me  paraîtrait  plus 
simple  de  tâcher  d’obtenir  une  clause  daris  la  loi, 
imposant  la  révision  annuelle  ou  bisannuelle  des 
tarifs,  sur  la  demande  des  syndicats  médicaux. 

Mais  c’est  le  système  du  «  tout  ou  rien  »  qui  l’a 


jisàiporté  à  l’assemblée  générale  du  Syndicat  des 
^médecins  dé  la  Seine.  Je  souhaite  ardemment  que 
lé  «  tout  »  soit  obtenu,  malgré  la  mésentente 
imprudente  qui  divise  les  médecins  dans  des  cir¬ 
constances  graves.  P.  Cornet. 


LA  MÉDECINE  ET  L’HISTOIRE 


UN  NEVEU  DU  GRAND  CONDÉ 

JEAN-LOUIS-CHARLES  DUC  DE  LONGUEVILLE 

Étude  de  psychopathologie  historique  (i) 

Par  le  D'  LÉVV-VALENSI 

Médecin  (ica  iiêpilaux  de  Paria. 

«  Tel  est  le  sort  déplorable  et  la  triste  destinée 


T,c  duc  Henri  II  de  I.ongueville  (fig. 
de  la  maison  de  Tongueville,  si  illustre  dans  sa 

(i)  Je  manquerais  à  un  très  cher  devoir  en  n’exprimant  pas 
à  la  première  page  de  ce  travail  nia  profonde  reconnaissance  à 
M.  Maçon,  Tèmiaent  conservateur  du  Musée  Condé,  digne  dépo¬ 
sitaire  de  la  généreuse  pensée  du  duc  d’Aumale  et  qui  reçoit  à 
Chantilly  avec  la  courtoisie  des  gentilshommes  du  grand 
siècle  scs  familiers.  M.  Maçon  m’a  non  seulement  ouvert  ses 
précieux  dossiers,  mais  confié  les  pages  et  documents 
d'tm  travail  inédit  sur  le  même  sujet. 


naissance,  si  glorieuse  dans  son  progrès,  si  élevée 
vers  sa  fin,  que  tout  ce  qui  lui  reste  de  sa  gran¬ 
deur  passée  est  la  seule  question  de  savoir  si  le 
dernier  héritier  d’un  nom  si  éclatant  a  été  insensé 
six  mois  plus  tôt  ou  six  mois  plüs  fatd.  C’est  à 
quoi  se  terminent  la  fortune  et  l’élévation  de  tant 
de  héros.  Peur  successeur  meurt  imbécile;  on 
n’a  pas  même,  après  sa  mort, 
la  consolation  de  pouvoir  révo¬ 
quer  en  doute  la  vérité  de  sa 
démence  ;  son  malheur  est  cer¬ 
tain,  la  date  seule  en  est  dou¬ 
teuse  ;  six  mois  font  tout  le 
sujet  de  ce  combat  célèbte 
qui  se  passe  à  nos  yeüx  et 
dont  l'éclat  ne  sert  qu’à  pu¬ 
blier  plus  hautement  le  néant 
de  la  grandeur  et  l’inconstance 
de  la  fortune.  » 

Est-ce  du  Bossuet  ?  Peut- 
être  d’inspiration  ;  ce  beau 
morceau  n’est  pas  emprunté  à 
l’éloquence  sacrée,  mais  au 
plaidoyer  pour  le  Roy,  de  l’âvb- 
cat  général  Henri  -  François 
d’Aguesseau,  le  i6  janvier  1696, 
dans  le  célèbre  procès  qui 
opposa  François  -  Fouis  de 
Bourbon,  prince  de  Conti,  et 
sa  cousine  Marie  d'Orléans  de 
Fongueville,  duchesse  de  Ne¬ 
mours. 

F’objet  du  litige?  F’héri- 
tage  de  Jean-Fouis-Charles 
d’Orléans,  duc  de  Fongueville, 
comte  de  Dunois,  de  Saint- 
Pol,  de  Méru,  prince  souverain 
de  Neuchâtel  et  de  Vallangin, 
décédé  le  4  février  1694  à  Saint- 
j)  Georges  de  Boshervüle,  près 

Rouen.  Fe  point  en  litige? 
Savoir  si  le  26  février  Ï671  le  duc  de  Fongueville 
avait  son  bon  sens  et  si  était  valable  un  testa¬ 
ment  fait  à  cette  date  au  profit  de  sa  demi- 
sœur  la  duchesse  de  Nemours,  révoquant  un 
premier  testament  du  ler  octobre  1668  que  rfevea- 
diquait  le  prince  de  Conti.  Ce  procès,  qui  dura 
deux  années  et  que  perdit  la  duchesse,  au 
cours  duquel  chaque  adversaire  produisit  85 
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et  76  témoins,  est  une  samice  précieuse  où  ,  ïï  était  donc  ie  fils  de-cette  femme  icélèbre,  qui, 
nous  a-roms  puisé  après  le  duc  de  k  ifoice  (i).  élevée  dans  la  piété,  après  une  vie  aiuonrense. 
Mais  iaissDus  là  pour  mi  temps  le  'célèfare  procès  licencieuse  étia^tée,  devait  mourir  dans  la  presque 
et  étudions  la  vie  du  dennSer  duc  de  iLongueville.  saiiiteté  (5)- 

Étrange  et  attadiante  dgure,  que  celle  de  «  la 
^  .  dudaesse  aux  doux  yeux  »  ;  elle  emplit  les  mé- 

IvES  I^ONGUEvrcPE.  ^  ^  contemporains,  elle  a  tenté  tes 

Instoriens  plus  modernes  (6)  ;  elle  a  même  suscité 
Par  son  père  Henri  II  de  I/ouguevilie,  il  desceii-  des  'Sympathies  étrangères  (7). 

dait  en  ligne  directe  duiameux  Duuois,  le  compa-  «  Hle  disait  si  bien  tout  ce  qu’elle  disait,  écri'o 
gmou  de  Jeanne  d’Arc,  celui  qui  signait  si  fière¬ 
ment  «  bastard  d’Orléans  », 

D’après  rhistoine  CDuranite.,  bastard,  il  l’était, 
étant  fils  de  Louis  d’Orléans,  frère  de  Charles  VI, 
et  .de  Manette  d’Éng.kieu,  femme  d’Aubert  de 
Fiamenc,  .seigneur  (de  Camy.  Brantôme,  dans  sa 
imamière,  nous  .a  dit  uiie  piquante  aventure  de 
la  dite  dame  dont  l’époux  ne  reconnût  point  le 
corps  'dépouillé  de  ses  vcriles. 

Quelques-uns  .cependant  n’acceptent  pas  la 
bâtardise,  etphis  fiers  pour  lui  .que  le  héros  lui- 
naeme,  lui  veulent  une  hérédité  légitime.  D’après 
Louis  Jnrry  {2),  Saget  et  Cagneul  ^(3),  Mazas  {41),  la 
preuve  de  cettelégitmnité  existait  dans  les  ardhnwœs 
de 'Obâteaiudmi détruites  len  1:789.  Malgré  l’opigrssâ- 
tion  de  Charles  Vi,  le  mariage  de  Louis  d’Odénns. 
avec  Mariette  d’Enghien  aurait  été  béni  avec 
l’autorisation  d’Urbain  VI  puis  rompu  par  le  ncà 
pcauT  permettre  une  union  avec  Valentine  de  MEan' 
union  .qui  -qocondait  sa  politique. 

En  feuilletant  le  n®  20158  des  manuscrits  de 
la  Bibliothèque  nationale,  j’ai  lu  sur  une  fanSIllie 
jaunie  par  le  temps  ;  «  Généalogie  des  membre 
issus  par  les  femmes,  de  la  Très-Illustre  Mais(sm 
de  Franœ,  adressée  à  Mu'  le  comte  de  Dunoîs, 
fils  aîné  de  M"*'  le  duc  de  Longueville».  Après  le 
nom  de  Dunois,  se  lit  «  adiiomé  et  légitimé  d’après 
•  certains  auteurs  ».  Cette  feuille,  qui  porte  un 
écusson  inachevé,  était  donc  destinée  au  person¬ 
nage  qui  fait  l’objet  de  cette  étude. 


4e  EoarbQn  (Aiine-Geueviâve),  à  ï 
Peint  par  Pucayer  en  J63+  (d’apt 


Ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'illustre  veuve  du 
meurtri  de  la  rue  VieUle-du-Temple  le  considéra 
toujours  comme  un  fils  et  que,  lorsqu’elle  se  pré¬ 
para  à  rejoindre  celui  sans  qui  rien  ne  lui  était 
plus,  plusne  lui  était  nen,elkle  réunit  à  ses  enfants 
dans tm suprême  entretien,  leur  disant; «Jean m’a 
esté  dérobé  et  nul  de  vous  n'est  aussi  bien  taîUé 
pour  venger  k  mort  de  son  père.  » 

Par  sa  mère  la  duchesse  de  Longueville,  Anne- 
Geneviève  de  Bourbon,  notre  héros  desœndait 
des  Bourbons  par  la  branche  cadette,  les  Condé. 


un  janséniste,  Nicole  sans  doute,  qu’il  aurait  été 
difficile  de  le  mieux  dire,  quelque  étude  qu’on  y 
apportât...  Elle  parlait  sensément,  modestement, 
charitablement  et  sans  passion.  Elle  écoutait 
beaucoup,  n’interrompait  jamais  et  ne  témoignait 
point  d’empressement  de  parler.  Tout  sou  exté¬ 
rieur,  sa  vois,  son  visage,  ses  gestes  étaient  une 
musique  parfaite  ;  et  son  esprit  et  son  corps  la 
servaient  si-bien  pour  exprimer  tout  ce  qu’elle  vou- 

(5)  Mémoires  du  cardinal  de  Retz,  de  Gui  JoUic,  de  ladu- 
cJiesse  de  Nemours,  de  deMotteville,  de  I,a  Rodiefoucauld, 
de  Samt-aniôn,  IvCttres  de  M™'  de  Sévigné,  etc. 

(6)  J.  Cousin,  Vie  de  la  dudiessç  de  tongueville. 

(7)  Aleked  Cork,  TJie  life  of  M*"»  de  Ponguevillc, 
Londres,  1899. 


(1)  De  UA  Force,  Le  Grand  Conti. 

(2)  Louis  JARRY,  Testament  de  Jean  Bâtard  d’Ortéans,i89o. 

(3)  Sa(Jet  et  -CAGiroar.,  Éloge  de  Jean,  comte  de  Dunois. 

(4)  Mazas,  Histoire  des  grands  c^taines. 
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lait  faire  entendre,  que  c’était  la  plus  parfaite 
actrice  du  monde.  » 

<(  Ses  lumières,  son  esprit  et  l’opinion  qu’on 
avait  de  son  discernement  la  faisaient  admirer 
de  tous  les  honnêtes  gens  ;  et  ils  étaient  persuadés 
que  son  estime  seule  était  capable  de  leur  donner 
de  la  réputation.  Si  elle  dominait  les  âjnes  par 
cette  voie,  celle  de  sa  beauté  n’était  pas  moins 


prijsante  ;  car,  quoiqu’elle  eût  eu  la  petite  vérole 
depuis  la  régence,  et  qu’élle  eût  perdu  quelque  peu 
de  la  perfection  de  son  teint,  l’éclat  de  ses  charmes 
attirait  toujours  l’inclination  de  ceux  qui  la 
voyaient  ;  et  surtout  elle  q)Ossédait  au  souverain 
degré  ce  que  la  langue  espagnole  exprime  par  ces 
mots  de  donayre,  brio,  y  bizaria  (bon  air,  air  ga¬ 
lant).  Elle  avait  la  taille  admirable,  et  l’air  de  sa 
personne  avait  un  agrément  dont  le  pouvoir 
s’étendait  même  sur  notre  sexe.  Il  était  impossible 
de  la  voir  sans  l’aimer  et  sans  désirer  de  lui  plaire. 
Sa  beauté  néanmoins  consistait  plus  dans  les 
couleurs  de  son  visage  que  dans  la  pe:fection 
de  ses  traits.  Ses  yeux  n’étaient  pas  grands,  mais 
beaux,  doux  et  brillants,  et  le  bleu  en  était 
admirable  :  il  était  pareil  à  célui  des  turquoises. 
Ees  poètes  ne  pouvaient  jamais  comparer  qu’aux 


lis  et  aux  roses  le  blanc  et  l’incarnat  qu’on  voyait 
sur  son  visage  ;  et  ses  cheveux  blonds  et  argentés, 
et  qui  accompagnaient  tant  de  choses  merveil¬ 
leuses,  faisaient  qu’elle  ressemblait  beaucoup 
plus  à  uq  ange,  tel  que  la  faiblesse  de  notre 
nature  nous  les  fait  imaginer,  que  non  pas  à  une 
femme.  »  (M“>e  de  Motteville). 

Un  tel  éloge  sous  la  plume  d’une'  femme,  nous 
laisse  deviner  les  sentiments  qu’elle  dut 
inspirer  aux  hommes. 

<(  Mariée  à  Paris  à  l’hôtel  de  Condé, 
le  2  juin  1642  (i),  à  un  homme  de  vingt- 
if  ois  ans  plus  âgé  qu’elle,  veuf  et  père 
fille  de  dix-sept  ans,  ce  lui  fut 
une  cruelle  destinée  :  M.  de  Longue¬ 
ville  était  vieux,  elle  était  fort  jeune 
et  belle  comme  un  ange  »  (la  Grande 
Mademoiselle).  L’histoire  nous  dit 
qu’elle  eut  plusieurs  amants.  Le  plus 
célèbre  fut  le  prince  de  Marcillac,  plus 
tard  duc  de  La  Rochefoucauld,  «  qui 
la  gouvernait  absolument  »  (duchesse 
de  Nemours).  «  Elle  devint  ambitieuse 
pour  lui,  elle  cessa  d’aimer  le  repos 
pour  lui  ;  et,  pour  être  sensible  à  cette 
affection,  elle  devint  trop  insensible  à  sa 
propre  gloire»  (M™e  de  Motteville). 

L’auteur  des  Maximes,  qui  devait  s’y 
connaître  en  égoïsme  et  qui  fut  un  ingrat, 
a  beau  insinuer  que  la  duchesse  l’entraîna 
dans  la  Fronde  (2)  : 

Pour  ce  cœur  inconstant,  qu'enfin  je  con- 
[nais  mieux. 

J’ai  fais  la  guerre  au  roi,  je  l’aurais  faite 
[aux  dieux, 

Il  est  évident  qu’elle  n’entra  dans  le 
célèbre  mouvement  politique  que  pour 
favoriser  l’ambition  de  son  amant.  Celui- 
ci,  d’ailleurs,  comme  malgré  lui,  rend  jus¬ 
tice  à  sa  ménioire  ;  «  La  duchesse  de  Longueville 
avait  les  avantages  de  l’esprit  et  de  la  beauté  en  si 
haut  point  qu’il  semblait  que  la  nature  avait  pris 
■plaisir  defformer  en  sa  personne  un  ouvrage  par¬ 
fait  et  achevé.  Mais  ces  belles  qualités  étaient 
moins  brillantes,  à  cause  d’une  tache...  qui  est 
que  bien  loin  de  donner  la  loi  à'  ceux  qui  avaient 
une  particulière  adoration  pour  elle,  elle  se  trans¬ 
formait  si  fort  dans  leurs  sentiments,  qu’elle  ne 
reconnaissait  plus  les  siens  propres  »  (La  Roche- 

(1)  Vhôtel  de  Coudé  occupait  à  peu  près  l’çmplacemcut 
actuel  du  théâtre  de  l’Odéon. 

(2)  Parodie  des  vers  de  du  Ryer  : 

Pour  mériter  sou  cœui-,  pour  plaire  à  ses  beaux  yeux, 

J’ai  fait  la  guerre  au  roi,  je  l’aurais  faite  aux  dieux. 

Une  version  fait  dire  à  I,a  Rochefoucauld  :  Faisant  la  guerre 
au  roi,  j’ai  perdu  les  deux  yeux.  Blessé  à  la  face  au  combat 
dufaubourg  Saint-Antoine,ilfut  quelque  temps privédela  vue. 


I,a  duchesse  de  I.ongueville  (Cg.  3). 
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ioucauld).  Quel  plus  bel  éloge  qu’une  telle  critique  ! 

Élevée  aux  Carmélites  de  la  rue  Saint- J  acques, 
protégée  par  sa  famille,  elle  avait  eu  des  goûts 
religieux  qu’elle  retrouva  plus  tard.  Après  son 
mariage,  elle  fut  un  des  ornements  de  l’hôtel  de 
Rambouillet  (i). 

Elle  mettait  au  mondq,“en  1644,.  Charlotte- 
Éouise,  Mlle  de  Dunois,  qui  mourait  le  30  avril  1645 
ù  quatorze  mois;  le  10  janvier  1646,  Jean-Rouis- 
Charles,  qui  fait  l’objet  de  cette  étude  ;  dans  la  nuit 
du  28  au  29  j  anvier  1649,  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Paris, 
où  elle  était  garante  de  la  fidélité  à  la 
Fronde  de  son  frère,  Conli,  et  de  son 
mari,  Charles-Paris,  comte  de  Saint- 
Pol  ;  en  1647,  Marie-Gabrielle  morte 
en  1650. 

Ée  comte  de  Saint-Pol,  dé  l’avis 
unanime,  était  le  fils  de  La  Rochefou¬ 
cauld  :  c’est  peut-être  à  cela  qu’il  dut 
d’être  un  sujet  brillant.  La  Gazette  de 
.  Paris,  du  ii  août  1663,  nous  apprend 
en  effet  que  «  le  4  de  ce  mois  le  comte 
de  Saint-Pol  soutint  pour  la  troisième 
fois  des  thèses  de  philosophie  au  col¬ 
lège  des  J é, suites  avec  un  si  merveilleux 
succès  que  l’assemblée,  composée  en 
grand  nombre  des  principaux  de  la 
■Ccur,  entre  lesquels  étaient  le  prince 
de  Coudé,  le  duc  d’Enghien,  et  le 
prince  de  Conti,  fut  ravie  'de  voir  un 
prince,  à  quatorze  ans,  faire  paraître 
tant  de  science,  de  force  et  d’esprit^ 
de  jugement  et  de  grâce  ». 

Il  fut  question  d’en  faire  un  prêtre, 

•et  un  portrait  de  Nanteuil  nous  le 
.représente  en  abbé. 

Mais  le  comte  de  Saint-Pol  n’avait 
vraiment  pas  la  vocation  ;  il  n’excel¬ 
lait  pas  seulement  dans  les  combats 
philosophiques,  '  et  le  père  Tixier,  dont  nous 
aurons  longuement  à  parler,  nous  dit  qu’  «il 
avait  été  amoureux  de  de  Montespan  et 
leurs  affaires  fort  avancées.  Il  lui  avait  écrit  plu¬ 
sieurs  lettres  où  il  appelait  le  roy  le  janfaron  ; 
le  roi  devenu  son  amant,  elle  les  lui  sacrifia  et 
M.  de  Saint-Pol  fut  envoyé  à  Candie  dont  ce  fut 
un  miracle  qu’il  revînt  ». 

«  Il  était  véritablement  digne  de  porter  le  nom 
de  Longueville,  né  avec  toutes  les  grandes  qua¬ 
lités  qui  avaient  éclaté  dans  les  héros  de  sa  race, 

(I)  Ij'hôtel  de  Rambouillet,  rue  Sabit-Tbomas-du-I,ouvre 
(actuellement  place  du  Carrojisel) ,  était  à  côté  de  rhôtcldeI/5U- 
gueville  (antéiieuremeut  de  I.uyncs,  deClievreuse,  puis  d’iîper- 
uon)  acheté  en  1663  par  la  duçhesse  et  qui  remplaça  le  pre¬ 
mier  hôtel  de  I,ongueviIle,  rue  des  Poulies,  aclieté  par  le  roi  et 
•  que  fit  disparaître  plus  tard  la  colonnade  du  Louvre. 
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semblait  faire  revivre  en  lui  le  fameux  comte  de 
Dunois,  dont  la  mémoire  durera  autant  que  la 
monarchie  »  (D’Aguesseau). 

«  M.  le  prince  son  oncle  s’estoit  fait  un  plaisir 
de  le  former,  et  y  avait  si  bien  reussy  qu’on  ne 
vit  point  d’homme  si  aimé,  si  considéré,  si  applaudi 
dans- cette  jeunesse,  plus  instruit  de  tout,  et  d’une 
plus  grande  réputation  de  valeur,  ny  d’une  plus 
grande  e.spérance  pour  toutes  choses  »  (Saint- 
Simon). 

Il  allait  être  nommé  roi  de  Pologne  :  «  quand  au 


fameux  passage  du  Rhin,  c’est-à-dire  du  Tolhuys, 
sortant  de  l’eau  des  premiers,  (il)  alla  charger 
imprudemment  une  troupe  qui  ne  pensait  qu’à 
précipiter  sa  retraite,  et  fut  tué  à  vingt-quatre 
ans,  le  dimanche  de  la  Trinité,  12  juin  1672,  sans 
alliance»,  sous  le  yeux  du  "Grand  Condé. 

A  ce  propos,  sur  son  illégitime  filiation  M“e  de 
Sévigné,  le  20  juin  1672,  s’exprime  sans  détours 
dans  sa  lettre  à  de  Grignan  :  «Il  y  a  un 
homme  dans  le  monde  qui  n’est  guère  moins  triste; 
j’ai  dans  la  tête  que,  s’ils  s’étaient  rencontrés  tous 
deux  dans  ces  premières  minutes  et  qu’il  n’y  eût 
eu  que  le  chat  avec  eux,  e  crois  que  tous  les 
autres  sentiments  auraient  -'ait  place  à  des  cris  et 
à  des  larmes  qui  ajwaient  redoublé  dans  leurs  cœurs  ; 
c’est  une  vision.  » 


Jcan-Louis-Charles  (fig.  4). 
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Pour  en  finir  avec  le  comte  de  Saint-Pol,  dont 
la  mort  fu  t,  comme  nous  le  verrons,  en  somme,  la 
cause  initiale  du  procès,  disons  qu’il  laissait  un 
bâtard,  fils  adultérin  de  la  maréchale  delà  Ferté,  le 
chevalier  de  Longueville,  tué  en  1688  au  siège  de 
PhiUpsbourg.  Un  souvenir  s’attache  à  ce  bâtard, 
dernier  représentant  d’une  race  issue  de  la  bâtar¬ 
dise,  sortie  «  du  plus  honteux  néant  »  (Saint- 
Simon).  M“>e  de  Longueville,  sœur  du  Grand  Condé, 
mère  du  père  de  ce  bastard,  laquelle  n’avait  plus 
ny  mari,  ny  enfans  que  ce  prestre,  fut  sollicitée 
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lui  mit  les  deux  doigts  par  derrière  pour  dire  cocu.  Il  le 
vit  dans  un  miroir,  crut  que  c’estoit  M»»!  de  Longueville 
qui  avoit  fait  cela  et  revint  pour  luy  dire  ;  «  Je  le  savois 
bien,  madame,  mais  il  n’estoit  pas  nécessaire  que  vous 
prissiez  la  peine  de  m’en  avertir.  »  Klle  ne  l’entendit 
(comprit)  point.  Depuis  il  n’a  jamais  couché  avec  elle. 
Elle  revint  avec  luy  après  les  guerres  civiles  ;  il  la  trai- 
toit  d’abord  très  froidement,  cependant  à  la  fin  il  lui 
rendit  toute  sa  confiance.  Après  force  négociations  de 
leurs  amis  pour  les  raccommoder,  on  convint  qu’estant 
couché  elle  iroit  dans  sa  chambre.  Elle  y  alla.  «Qui  est  là.? 
—  Moi,  monsieur»,  ditM™»  de  Longueville.  «Dupuis,  cria- 


de  reconnoistre  ce  bastard  comme  estant  de  son 
fils  et  d’en  demander  la  légitimation  sans  faire 
exprimer  le  nom  de  la-mère  dans  les  lettres  (1).  » 

Cette  sollicitation  venait  de  haut.  Louis  XIV 
avait  besoin  d’un  .précédent  pour  faire  légitimer’ 
les  enfants  adultérins  qu’il  avait  de  la  marquise 
de  Montespan. 

Le  duc  de  Longueville,  s’il  était  renseigné  sur 
ses  infortunes  conjugales,  ne  semble  pas  les  avoir 
acceptées  avec  une  bonhomie  souriante.  lÊcoutons 
le  Père  Tixier  : 

Pendant  les  premières  années,  M.  de  Longueville 
aimait  fort  Muo  de  Bourbon,  qui  estoit  très  belle,  mais  elle 
ne  l’aimoit  guère.  Un  jour,  allant  à  la  chasse,  il  entra  dans 
sa  chambre.  Elle  avoit  les  cheveux  admirables,  MU®  Léger 
(fille  d’im  homme  qui  s’est  ruiné  à  faire  imprimer  mi 
polyglotte  et  depuis  mariée  en  Basse-Normandie), 
qu’elle  aimoit  fort,  les  luy  peignoit.  Elle  reçut  M.  de  Lon¬ 
gueville  assez  bien.  Il  se  retourna  pour  sortir.  Léger 

(i)  Saint-Simon,  Écrits  inédits,  t.  II, 


t-il  (c’estbit  son  valet  de  chambre),  qu’on  vienne  faire  grand 
feu  à  Madame  !  »  Elle  luy  dit  ;  «  J  e  vous  rends  grâce,  mon¬ 
sieur,  je  n’ai  point  de  froid  dans- ma  chambre,  »  ét  sortit. 

Mais  il  est  temps  de  revenir  à  notre  héros  : 

II 

Jean-Louis-Chaeles,  duc  de  Longueville. 

«  Jean-Louis  Charles,  duc  de  Longueville,  mon¬ 
tra  de  bonne  heure  une  faiblesse  d’esprit  qui  aisé¬ 
ment  tourna  à  dévotion,  se  laissa  aller  de  mesme 
à  ce  que  ses  parents  en  désirèrent  »  (Saint-Simon). 

Il  avait  reçu  de  la  nature  des  inclinations  si  peu  con¬ 
venables  à  la  grandeur  de  sa  naissance,  qu’il  semble 
qu’elle  eût  voulu  préparer  sa  famille  au  malheur  qui 
devait  lui  arri-i'er  dans  la  suite.  La  faiblesse  de  son  esprit 
répondait  à  celle  de  son  tempérament  :  né  pour  obéir 
plutôt  que  pour  commander,  incapable  de  concevoir 
des  vues  proportionnées  à  l’élévation  de  son  état, 
une  avarice  indigne  de  son  rang,  une  légèreté  naturelle 
6  - 
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qui  le  portait  à  changer  continuellement  de  lieu  et 
de  demeure  sans  autre  attrait  que  celtii  du  changement, 
ont  été  les  deux  plus  fortes  passions  qu’il  a  fait  pa¬ 
raître  pendant  tout  le  cours  de  sa  vie  raisonnable. 
(D 'Aguesseau) , 

C’était  au  contraire  un  homme  d’un  génie  au-dessous 
du  médiocre,  d’une  légèreté  peu  commune,  d’une  incons¬ 
tance  extraordinaire  :  des  inclinations  basses,  une  ava¬ 
rice  sordide,  une  vie  obscure,  déshonoraient  en  lui  le 
grand  nom  de  Longueville.  Les  courses  continuelles  sans 
suite,  sans  dépenses,  sans  utilité,  étaient 
la  vraie,  la  fidèle  peinture  de  l’agitation 
de  son  esprit.  Son  incapacité  pour  les 
affaires  allait  si  loin,  que  si  l’on  en  croit 
M™»  de  Nemours,  il  ignorait  encore 
à  l’âge  de  vingt  ans,  et  dans  le  temps 
du  premier  testament,  si  sa  succes¬ 
sion  devait  appartenir  à  ses  parents 
ou  à  ses  amis.  (D’Aguesseau). 
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en  1663, et  fut  apporté  dans  un  carrosse  à  la  clarté 
d’un  grand  nombre  de  flambeaux  en  l’église 
cathédrale  de  Rouen»  (R.  du  Souillet)  (i). 

Il  semble  que  les  deux  fils  du  duc  n’assistèrent 
pas  à  cette  cérémonie,  pas  plus  qu’au  dépôt  des 
entrailles  à  Sainte-Croix  Saint-Ouen,  pas  plus 
qu’à  l’inhumation  dans  la  chapelle  du  château  de 
Châteauduu. 

Par  contre,  le  ii  juillet  1663,  ils  participaient  au 


Dans  ces  conditions,  on  n’est 
pas  surpris  de  lire  que  «  de 
Rongueville  n’avoit  jamais  aimé 
Dunois,  ni  luy  elle  et  il  en  avoit 
toujours  dit  mille  sottises  »  (Père 
Tixier). 

A  part  ces  renseignements  qui 
montrent  l’insuffisance  mentale 
du  duc  de  Rongueville,  nous  savons 
peu  de  chose  sur  son  enfance. 

Il  accompagna  sa  mère  à  l’Hôtel 
de  Ville  et  fut  sans  doute  le  bel 
enfant  dont  parlent  les  mémoires 
de  l’époque,  qu’elle  montra  aux 
Parisiens  durant  les  journées  de 
1649  en  gage  de  fidélité. 


Ruines  de  la  chapelle  du  doyenné  et  de  l’hôtel  de  Longueville  (G.  Gain)  (fig.  C). 


Imaginez,  écrit  le  cardinal  de  Retz, 

-ces  deux  belles  personnes  (les  duchesses 
de  Longueville  et  de  Bouillon)  sur’ le 
perron  de  l’Hôtel  de'  Ville,  plus  belles 
en  ce  qu’elles  paraissaient  négligées, 
quoiqu’elles  ne  le  fussent  pas.  Hiles 
tenaient  chacune  dans  leurs  bras  un 
de  leurs  enfants,  qui  étaient  beaux 
comme  leurs  mères.  La  grève  était 
pleine  de  peuple  jusqu’au-dessus  des  toits;  tous  les 
hommes  jetaient  des  cris  de  joie  et  les  femmes  pleuraient 
de  tendresse. 

Plus  tard,  lors  des  randonnées  de  la  Fronde, 
la  duchesse  laissa  souvent  ses  enfants  en  garde 
à  sa  mère,  la  princesse  de  Condé.  Nous  savons 
que  du  vivant  de  son  père,  notre  héros  obtenait  la 
survivance,  pour  le  Roy,  du  gouvernement  de 
Normandie. 

Re  dimanche  ii  mai,  le  duc  Henri  II  de  Ron- 
gueville  mourut  au  Rogis  royal  (Hôtel  de  Rongue- 
ville,  à  Rouen)  «  le  jour  de  la  fête  de  la  Trinité, 


service  qui  accompagna  la  remise  du  cœur  de  leur 
père  aux  Célestins  et  au  dîner  qui  suivit  (2). 

Notre  héros  faisait  alors  son  noviciat  aux 
Jésuites. 

En  effet,  on  lit  dans  la  Gazette  de  Paris  du 
14  octobre  1662  ; 

L’onze,  le  comte  de  Dunois,  fils  aisné  du  duc  de  Lon- 

(1)  Histoire  de  la  Ville  de  Rouen,  par  un  solitaire,  etrevnie 
par  plusieurs  personnes  de  mérite  (Librairie  L-  du  Souillet, 
Rouen,  Seine-Inférieiue). 

(2)  E.  Deville,  Les  funérailles  de  Henri  II  d’Orléans,  duc 
de  Longueville  (Bulletin  historique  et  philosophique,  1908). 
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gueviUe,  qui  donna  des  marques  d’une  insigne  piété  dés 
sesTplus  tendres  années,  ayant  témoigné  une  constante 
inclination  à  |la  vie  religieuse  et  enfin  obtenu  par  ses 
longues  et  fortes  instances  le  consentement  dudit  duc 
son  père  et  de  la  duchesse  sa  mère,  pour  entrer  au  novi- 


trouve  que  c’est  un  fort  grand  malheur  pour  la  maison 
de  Longueville,  et  j’eu  suis  extrêmement  fâché;  car 
le  cadet  a  tout  l’esprit  imaginable  ;  il  a  soutenu  des 
thèses  en  philosophie  le  mieux  du  monde,  et  se  démêle 
fort  bien  de  la  Cour  quand  il  y  est.  J e  suis  assuré  qu’il 


L’Hôtel  de  Ville  au  xvn'^  siècle  (fig.  7). 
ciat  dés.  Jésuites,  y  iat  conduit  .par  le  prince  de  Condé, 


son  oncle,  et  mig  entre  les  mains  du  Père  provéncial.  ' 

A. la  mort  de  son  père,  il  quitta  l’habit,  au 
grand  déplaisir  des  Cqndé  : 

Le  duc  d’Auguien  (1) 

à  la  reine  de  Pologne  (2). 

Versailles,  17  octobre  1664. 

Pour  rendre  compte  à  Votre  Majesté  de  ce  qu’elle 
m'ordoime  de  luy  mander.  Je  commenceray  par  ce  qu’elle 
m’écrit  sur  le  frère  d’Orléans.  Je  ne  luy  ay  pas  mandé  plus 
tôt  qu’il  avoit  quitté  l’habit  parce  que  j  ’ay  ciru  qu’elle  le  sa- 
voitpar  milleautres  voies.  Il  l’a  quitté  il  y  a  près  d’un  mois, 
et  pouxmanjler  là-dessus  mon  sentiment  à  Votre  Majesté,  je 

(1)  Henri-Jules,  fils  du  Grand  Condé. 

(2)  Marie-Louise  de  Gonzague,  fille  du  duc  de  Nevers. 


sera  fort  hormête  homme  un  jour,  et  qu’il  aura  tout  ce 
qu’il  faudra  pour  bien  soutenir  unemaison  qui  ne  donnera 
pas  peu  de  peyne,  et  dont  le  rang  est  aussy  embrouillé 
et  contesté  que  celle-là,  mais  celui  qui  s’est  fait  jésuite 
ne  sera  jamais  propre  que  dans  un  couvent,  il  ne  sait 
pourquoy  il  se  l’est  fait,  il  ne  sait  pourquoy  il  en  sort,  c’est 
un  esprit  qui  n’est  nullement  propre  pour  le  monde,  et 
de  qui  on  ne  peut  rien  espérer.  Ce  que  l’on  a  mandé  à 
Votre  Majesté  de  la  raison  qu’il  avoit  eue  de  sortir  des 
jésuites  n’est  pourtant  pas  vraye,  car  il  n’a  point  eu  de 
maîtresse,  et  n’a  point- été  en  lieu  où  il  en  eût  pu  faire  ; 
mais  la  première  qu'il  aura,  personne  ne  peut  répondre 
qu’il  ne  l’épousera,  pas.  Ce  qui  l’a  Obligé  de  sortir  des 
jésuites  a  été  le  fort  empressement  que  M“=  de  Nemours 
a  eu  pour  cala  ;  elle  est  dame  qui  met  son  souverain 
plaisir  à  faire,  en  toutes  choses,  le  plus  de  mal  qu’elle 
peut  à  tout  le  monde,  et  particulièrement  aux  gens  à  qpi 
elle  devrait  le  J)lus  d’amitié,  elle  entreprit  donc  de  per- 


nite  de  Saînt-Pol  (d’après  Kauteuil)  (fig.  9)., 

Jéan-I, 

ouis-Charlei 
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suader  à  son  frère  de  rentrer  dans  le  monde,  prévoyant 
bien  toutes  les  conséquences  qui  en  pourront  arriver,  et 
luy  a  si  bien  gagné  l’esprit  qu’elle  en  est  venue  à  bout, 
voilà  ce  que  je  peux  mander  là-dessus  à  Votre  Majesté. 
Il  n’y  a  rien  de  nouveau  quifluy -puisse  être^agréable  ; 
la  Cour  est  à  Versailles  depuis  deux;  autres  jours  où  elle 
doit  demeurer  jusques  au  vingtième, 

En  1664,  il  eut  de  nouvelles  vélléités  d’embrassenr 
l’état  ecclésiastique. 

Sa  mère,  la  duchesse  de  EongueviUe,  qui  a  fait 
«  sa  conversion  »  et  «  trouvé  la  voie  qui  mène  à  la 
vie  »  s’y  opposait  par  scrupules  religieux  et  écrit 
au  Grand  Condé ; 

S’il  entre  en  religion,  ce  n’est  «  par  aucun  mouvement 
de  piété  ;  mais  seulement  pour  éviter  l’Académie  dont  on 
le  menaçait  ».  Hile  «  aimerait  mieux  mourir  que  de  l’expo¬ 
ser  au  monde  fait  comme  il  est  »  ;  elle  demande  à  soir  frère 
»  de  parler  de  mon  fils  ainsi  eomme  d’un  enfant  qui  est 
peu  avancé,  car  enfin  mon  fiis  est  fait  comme  il  est 
fait,  tous  nos  désespoirs  et  enfin  tous  nos  sentiments 
pour  ou  contre  lui  le  laissent  tel  qu’il  est.  »  Il  fautquenos 
desseins  et  nos  projets  lui  soient  proportionnés...  or  il  est 
certain  qu’il  est  aussi  peu  propre  de  prendre  un  dessein 
présentement  que  s’il  n’avait  que  six  ans.  Pour  l’Église, 
ce  serait  de  la  dernière  horreur  de  le  prendre  au  mot. 


Rodicioucauld  8). 
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car  il  n’a  non  plus  de  dévotion,  ni  d’instruction,  qu’rm 
enfant  qui  vient  de  naître...  Pour  l’Église, iln’y  faut  plus 
songer  ;  pour  l'Épée  rien  n’est  plus  aisé  que  de  lui  pro¬ 
poser  tout  ce  que  vous  désirez,  mais  je  ne  erois  pas  qu'il 
ait  l’esprit  assez  fait,  ni  assez  de  cœur  pour  s’acquitter 
de  ce  qu’il  faut  pour  se  rendre  capable  de  cette  profession. 

Pendant  trois  ans,  il  voyage  comme  «  un  misé¬ 
reux  ».  En  1666,  on  veut  le  marier  à  la  princesse 
Bénédicte,  fille  de  la  princesse  Palatine  (i).  Ce 
mariage,  la  princesse  de  Eongueville  le  désirait 
passionnément. 

En  1666,  le  prince  de  Coudé  écrit  à  M.  Eenet  (2)  : 

Ma  sœur  est  arrivée  ce  soir,  elle  m’a  dit  quon  luy  avoit 
porté  les  articles  et  qu’on  vordoit  l’obliger  à  parler  cela  la 
surprise  croiant  en  avoir  asses  bien  use  dans  tout  le  reste 
pour  qu’on  ne  voulût  pas  l’obUger  a  cela  son  fils  aiantdu 
bien  aquis  asses  pour  satisfaire  madame  la  princesse 
Bénédicte  elle  m’a  prié  de  vous  en  escrire  et  ie  voy  bien 


que  vous  luy  fères  grand  plaisir  de  parler  a  madame  la 
princesse  Palatine  la  dessus  car  elle  ne  le  fera  pas  absolu¬ 
ment  et  je  croy  quil  est  bon  que  madame  la  princesse 
en  use  bien  la  dessus  ;  elle  dit  aussy  qu’on  veut  qu’en  ligne 
collatérale  on  puisse  renoncer  à  la  communauté  et  que  les 
gens  de  son  conseil  luy  ont  dit  que  cela  ne  se  doit  pas.  M.I,e 
Nain  a  esté  chargé  de  vous  le  dire  mais  elle  m’a  prié  de 
vous  l’escrire  et  ie  croy  que  vous  en  deves  parleramadame 
la  princesse  palatine  et  mesme  s’il  est  besoin  luy  faire  voir 
ma  lettre. 

J’ay  fort  veu  M.  de  Longueville  ie  le  trouve  mieus  que 
ie  ne  le  croiois  il  a  de  l’esprit  et  il  est  bien  fait  il  a  des 
manières  encor  un  peu  fasetieuses  mais  en  vérité  je  croy 
quelles  se  pourront  corriger.  Mandes  à  M““  la  princesse 
palatine  que  ie  luy  manderay  demin  matin  s’il  ira  la  voir 
ou  non  si  il  y  va  se  sera  mercredy  adisner  ou  vandredi 
ie  luy  écriray  tout  cela  demin  matin. 

Je  suis  en  pene  de  vostre  mal. 

Louis  de  Bourbon. 


temme  d’Édouard,  fils  de  Frédéric  V,  prince  Palatin.  Bossuet 
prononça  sou  oraison  funèbre. 

(2)  Pierre  Leuet,  familier  du  grand  Coudé,  son  représentant 
lux conférences  qui  précédèr  entle  traité  des  Pyrénées  (1659), 
auteur  de  Mémoires  sur  le  'Grand  Condé  et  sur  la  Fronde. 


En  juin  1666,  le  prince  de  Condé  à  la  reine  de 
Pologne  (3)  : 


Opothérapie 
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BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

1-  Culture  liquide  Boîte  de  10  flacons  de  60 

2-  Culture  liquide  Boîte  de  2  flacons  de  60 
3°  Culture  sèche  Comprimés  (étui  aluminium) 

5  a  prendre  avant  le  repas  dans  de  l'eau  sucrée 

4'  Culture  liquide  Boite  de  6  tubes  (prêpar.  lait  caillé). 

E/NDOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

^  ■  Thyroïde  fOvaire ,  Hypophyse ,  Orchiline  .Surrénale 

V  Cachets  Foie ,  Rem ,  Mamelle  .  Rate  ,  Pancréas  .Thymus 
Moelle  osseuse , Placenta. Parathyroïde 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

-  .  .  Thyroïde  Ovaire. Hypophyse, Orchiline, Surrénale. 

2*  Comprilnes  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

1°  Thyroïde.  Ovaire  Hypophyse  totale,  Surrénale, 
x-  Amnm.ioc  .  OrchUlne  ,  Raie  ,  Pancréas 
U  Ampoules  £?  H^giophyse  lobe  postérieur  (us,  obstétrical) 

S.H.A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline);  ASTHME 
Bivalents  01  O.H  .  O.S  . 

4' Associations  Trivalenls  THS  .  TH.O  ,  T.P.F. 

(cachets')  (iuadrivalents  ET.P.F  H.T.3.0: 

PELOSPA^INES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

I  Pelospanine  A  Awpou/es  *  âc.c.i  ,  , 

II  dî  B  de 

d”  C  (Àssoc.  hpofdiçue )  ;  hypodermlqucs 

R  Anipoukô_  de  4  c  c.  inlra-rectal 
irâUemenc  des  ùaaJJosQa  subaï^ues  ec  cbrowçuçs 

CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO-MONO-METALLIQUES‘.  action  de  RENFORCEMENT 

Pilules  ;  •  ETAIN  mercure 

Ampoules  '  argent  ETAIN  aSÎcure 

BILEYL  VACCINS 

SELS  BILIAIRES  Prof.  BRUSCHETTINI 

Globules  Keratinlsés  1°  Antipyogène  polyvalent  ;  Boite  de  6  Ampoules 

Mode  rféOTyo/t)/;.  3a6  globules  après  le  repas  2°  AnÜgOnOCOCdque  :  Boite  de  5  Ampoules 

ECHANTILLONS  DEMANDE  .u. 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  ze  Bout?  de  r hôpital,  paris. 


XI  — 


LA  MÉDECINE  ET 

«  Mon  neveu  a  certainement  de  l’esprit,  écrit  M.  le 
Prince,  mais  il  a  esté  fort  mal  nourry  et  il  n’est  pas 
«ncore  fort  arresté  et  il  a  encore  beaucoup  d'enfance; 
j’espère  que  tout  cela  se  pourra  corriger  et  j’y  travaillerai 
tant  qu’il  me  sera  possible.  Ma  sœur  souhaite  la_  chose 
passionnément.  » 

I/es  paroles  furent  échangées,  l’autorisation 
■demandée  au  Roi.  Mais  la  princesse  Bénédiete, 

<(.  ayant  témoigné  y  avoir  quelque  répugnance  », 
tout  fut  rompu.  Ra  princesse  Palatine  avait 
d’ailleurs  des  vues  sur  le  prince  de  Salm,  et  c’est 
ce  dernier  en  effet  qui  épousa  la  princesse  Béné¬ 
dicte. 

Bes  raisons  de  la  rupture  nous  sont  joliment 
racontées  par  le  père  Tixier  : 

«  A  la  mort  de  son  père,  il  rentre  dans  le  monde, 


L^HISTOIRE  (Suite) 

quitte  l’habit  de  prestre  ;  on  veut  l'envoyer  à  la 
guerre  de  Dalmatie.  M.  le  Prince  le  présente  au 
Roy  et,  pendant  que  l’on  faisait  son  équipage,  on 
songea  à  le  marier  à  une  fille  de  la  princesse  Pala¬ 
tine  qui  était  à  Maubuisson  (depuis  duchesse  de 
Hanovre).  M“e  la  princesse  de  Bongueville  a 
dit  à  la  princesse  Palatine  qu’elle  ne  s’y  trompât 
point,  que  son  fils  était  tm  peu  fou.  Cependant, 
onne  laissa  pas  de  passer  outre,  tout  était  d’accord, 
il  alla  à  Maubuisson  où  se  fit  l’entrevue,  et  dans 
rme  visite  à  sa  maîtresse  (lisez  :  fiancée),  entre  au¬ 
tres  chapitres  qu’il  lui  marqua  il  lui  dit  qu’elle 
lui  donnerait  ses  lavements,  ce  qui  blessa  si  fort 
la  future  épouse,  qu’elle  pleura  et  protesta  de  n’en 
vouloir  point.  On  retira  les  parolles.  »  (Père  Thder.) 


VARIÉTÉS 

L’EXAMEN  MÉDICAL  AVANT  LE  MARIAGE  d’une  maladie  mentale  ou  de  syphilis  à  la  pé¬ 
riode  contagieuse.  Toute  personne  atteinte  d’tme 
Partisans  et  contempteurs  du  «  cretificat  d’ap-  autre  maladie  vénérienne  pouvant  encore  être 
titude  au  mariage  »  ont  maintenant  la  possibihté  transmise,  de  lèpre  ou  d’épilepsie,  ne  peut  cou¬ 
de  trouver  dans  l’expérience  d’une  nation  euro-  tracter  mariage  sans  avoir  préalablement  informé 

péenne  des  exemples  concrets  pour  ou  contre  la  de  ce  fait  son  futur  conjoint-  et  sans  qu’un  méde- 

thèse  qu’ils  défendent.  Ba  Norvège,  par  la  loi  ciu  ait  mis  les  deux  candidats  au  courant  des  dan- 
matrimoniale  promiüguée  le  janvier  1919,  a  gers  qu’ils  encourent.  En  outre,  les  médecins  sont 
interdit  le  mariage  à  toute  personne  atteinte  défiés  du  secret  professionnel  dang  les  cas  précitée 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


et  tenus  de  déclarer  aux  autorités  compétentes 
l'existence  de  l’une  ou  l’autre  des  maladies  visées 
chez  tout  sujet  sur  le  point  de  se  marier. 

ha  responsabilité  des  intéressés  est  engagée 
directement  et,  comme  il  est  logique,  avant  même 
celle  du  médecin  dans  la  certification  de  leur  bon 
état  de  santé  :  tout  candidat  au  mariage  doit 
répondre  par  écrit  au  questionnaire  suivant  : 

<(  Existe-t-il  entre  vous  et  l’autre  partie  des 
liens,  par  naissance  ou  mariage,  -interdits  par  les 
articles  7  et  8  de  la  loi  matrimoniale? 

«  Avez-vous  été  marié  précédemment  et,  si  oui, 
avec  qui? 

«  Avez-vous  des  enfants  nés  hors  du  mariage  et, 
si  oui,  combien? 

«  Êtes -vous  atteint  :  a)  de  syphilis  à  une  période 
contagieuse  ;  h)  d’une  autre  maladie  vénérienne 
encore  contagieuse,  d’épilepsie  ou  de  lèpre?  » 

ha  loi  norvégienne  ne  badine  pas  :  toute  fausse 
déclaration  est  punie  de  deux  années  d’emprison¬ 
nement  ! 

Gageons  que  ce  n’est  pas  demain  que  la  France 
adoptera  une  législation  équivalente  ;  sans  doute 
faudra-t-il  attendre  pour  cela  chez  nous  que  les 
femmes  soient  devenues  électrices  et  soient  entrées 
au  Parlement.  Et  cependant,  n’e,st-il  pas  singu¬ 
lier,  comme  le  dit  G.  Schreiber  à  qui  nous  em¬ 
pruntons  les  renseignements  précédents  {Presse 
médicale),  «  que  les  nations  civilisées  choisissent 
par  un  examen  médieal  les  plus  beaux  hommes 
pour  les  envoyer  à  l’armée,  c’est-à-dire  éventuelle¬ 


ment  à  la  mort,  alors  que  pour  propager  la  vie 
elles  laissent  les  individus  entièrement  libres  de 
leurs  faits  et  gestes  ?  »  '  {Marseille  médical). 

ha  Société  belge  d’eugénique  a  organisé  cet 
hiver  à  Bruxelles,  au  Palais  des  Académies,  une 
séance  publique  pour  famiharier  l’opinion  avec 
l’idée  de  V examen  médical  avant  le  mariage.  Cette 
manifestation,  présidée  par  le  D"'  René  vSand,  pré¬ 
sident  de  la  Société  belge  d’eugénique,  a  obtenu 
le  plus  grand  suceès. 

Quatre  orateurs  traitèrent  la  question  :  le  pro¬ 
fesseur  Brachet,  recteur  de  l’Université  de 
Bruxelles,  du  point  de  vue  biologique  ;  le 
Dr  Georges  Schreiber  (de  Paris),  secrétaire  général 
de  la  Société  française  d’eugénique  du  point  de 
vue  médical  et  biologique  ;  M.  Paul  Wets,  juge 
du  tribunal  des  enfants  de  Bruxelles,  du  point 
de  vue  légal  et  social  ;  le  R.  P.  Fallon,  professeur 
de  morale  à  l’Université  de  houvain,  du  point 
de  vue  familial  et  moral. 

Également  opposés  au  certificat  médical  d’ap¬ 
titude  au  mariage,  tel  qu’il  est  imposé  par  la  loi 
Scandinave,  tous  les  eonférenciers  se  déclarèrent 
partisans  de  Vexamen  médical  prénuptial  et  pré- 
eonisèrent  une  propagande  suivie  pour  le  faire 
entrer  dans  les  mœurs  avant  de  l’inscrire  dans  la 
législation.  Ils  soulignèrent  d’un  commun  accord 
la  nécessité  pour  le  médecin  d’apporter  dans  la 
pratique  de  cet  examen  beaucoup  de  doigté  et  de 
circonspection. 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 
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UN  DISCIPLE  DE  BROUSSAIS. 

Je  suis  ètoimé  ^ae  les  quarinte  sangsues  d'Kier  soir  n'ayenl  pas  produil  meilleur  effet  .je 

trouve  cjtt'il  y  a  toujours  chez  vous  réplétion _ nous  en  appliquerons  aujourd'liui  soixante  autres,  et  j'espère 

que  demain  matin  cette  réplétion  aura  enfin  disparu  , 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  14  ptin  1926. 

Fièvre  récurrente  transmise  à  la  fols  par  ornithodores 
«t  par  poux.  —  Note  de  MM.  Cl.  Nicoi,i.E  et  Cl.  Ander¬ 
son. 

Sur  le  pouvoir  antlraohltlque  de  la  lumière  de  Wood.  — 
MM.  Mouriquand,  Bernheim  et  M'i«  TheobaeT  mon¬ 
trent  que,  parmi  les  rayons  ultra-violets,  eeux  qui  répon¬ 
dent  aux  radiations  de  Wood  (voisines  de  3  600  angstrôms) 
possèdent  rme  action  protectrice  sur  le  développement 
du  rachitisme  expérimental. 

Le  Yooco,  nouvelle  drogue  simple  à  calélne.  —  Note 
de  MM.  PERROT  et  Roxjheer. 

Sur  l’action  quantitative  de  l'hormone  folliculaire.  — 
M.  Courrier  montre  que  l’hormone  folliculaire  déclenche 
la  mitose  cellulaire,  mais  n’augmente  pas  la  vitesse 
de  division  cellulaire.  Iv.  P- 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  juin  1926. 

Remarques  à  propos  de  la  dernière  épidémie  de  variole. 
—  M.  Camus  montre  que  cette  épidémie  a  été  surtout 
importante  dans  le  Midi  :  Haute-Garonne,  160  cas  et 
45  morts  ;  Hérault,  52  cas  et  19  morts  ;  Seine,  24  cas 
et  5  morts.  Cette  différence  tient  à  la  façon  d’isoler 
les  malades,  de  désinfecter  les  locaux  et  objets,  de  vac¬ 
ciner  les  collectivités  —  et  surtout  au  retard  dans  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens  de  défense.  Donc,  il  importe  que  la 
déclaration  des  cas  soit  précoce,  même  pour  de  simples 
suspicions.  Les  premières  victimes  furent  des  étrangers. 
E  faut  donc  :  exiger  avant  l’embarquement  pour  la 
France  la  vaccination  des  voyageurs.  En  outre,  veiUer 
à  la  revaccination  du  persormel  hospitalier.  Enfin,  réa¬ 
liser  tme  meilleure  immunisation  des  habitants  par  vac¬ 
cination  soit  obligatoire,  soit  facultative. 

Vaccinations  pendant  l’épidémie  de  variole.  —  M.  Gui- 
EHAUD  montre  qu’en  deux  mois,  il  y  eut  160  000  vacci¬ 
nations  faites  par  le  service  de  vaccination  de  Paris, 
outre  20  000  par  l’Institut  Pasteur.  C’est  le  maximum 
observé  par  rapport  au  peu  d’extension  de  l’épidémie  : 
14  cas  à  Paris  même  et  2  décès. 

Du  renversement  de  la  séquence  oreillette-ventricule.  — 
M.  GAraudee  montre  que  le  retard  de  la  contraction 
auriculaire,  qui  se  faisait  dans  son  cas  après  la  ventri¬ 
culaire,  était  dû  à  la  sténose  de  l’artère  de  l’atrio-necteur, 
comme  dans  im  cas  antérieur,  le  syndrome  d’Adams- 
Stokes  était  dû  à  la  sténose  de  l’artère  du  ventriculo- 
necteur.  Mais  la  claudication  de  l’oreillette  est  bien  mieux 
supportée  que  celle  du  ventricule. 

Relation  de  la  petite  épidémie  de  variole  qui  a  sévi 
à  Paris  de  la  tin  de  décembre  1925  à  la  fin  d’avril  1926.  — 
M.  Tanon  expose  les  mesures  qui  ont  été  prises  sous  la 
direction  de  M.  Bordas,  inspecteur  des  services  techniques 
de  la  préfecture  de  police,  et  avec  la  collaboration  de 
MM.  Courtois-Suffit,  Géraudel,  Joltrain,  Gastinel,  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  épidémies,pour  empêcher  l'extension 
de  la  variole  qui  avait  été  importée  à  Paris  et  dans  le 
département  de  la  Seine  par  des  étrangers  non  vaccinés, 
et  en  particulier  par  des  ouvriers  algériens  ou  italiens. 

Ils  rendent  hommage  au  zèle  déployé  par  les  services 


SAVANTES 

d’hygiène  de  la  préfecture  de  police,  qui,  sous  la  direction 
du  secrétaire  général  M.  Liard,  ont  organisé  des  séances 
de  vaccine  dans  les  hôtels  garnis  de  la  banlieue,  et  dans 
les  usines  où  les  voisins  des  malades  allaient  travailler. 
20  000  vaccinations  ont  été  faites  dans  la  banlieue  immé¬ 
diate  de  Paris,  en  plus  des  vaccinations  légales  habituelles 
dans  les  écoles. 

Il  y  a  eu  trois  foyers  principaux,  et  4  cas  isolés.  Le 
premier  est  le  foyer  d’Epinay-sur-Seine,  qui  a  irradié  à 
Saint-Denis,  la  Plaine,  la  Courneuve,  en  donnant  en  tout 
5  cas.  Il  est  apparu  le  16  décembre  et  s’est  éteint  le  24  fé¬ 
vrier.  Un  second  foyer  s’est  allumé  le  1“  mars  dans  le 
XV®  arrondissement  et  s’est  un  peu  plus  étendu  parce 
que  la  maladie  a  été  méconnue  au  début.  11  a  donné 

10  atteints,  et  a  été  créé  aussi  par  un  Algérien  tombé 
malade  à  son  arrivée  à  Paris.  Le  troisième  foyer  est  apparu 
dans  un  hospice  d’assistance  et  a  doimé  5  cas. 

Vingt-quatre  cas  en  tout  ont  été  déclarés  dont  20  ont 
été  soignés  à  l’hôpital  Claude-Bernard  dans  le  service 
du  professeur  Xeissier,  un  au  Val-de-Grâce,  et  3  à  domi¬ 
cile,  après  que  les  médecins  des  épidémies  eussent  cons¬ 
taté  que  l’isolement  était  suffisant. 

Le  nombre  des  décès  s’est  élevé  à  5,  dans  lesquels  on 
compte  4  femmes  qui  n’avaient  pas  été  vaccinées  pendant 
la  guerre. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  mesures  qui  ont  chaque 
fois  été  prises,  immédiatement  après  la  déclaration  de 
chaque  cas  ;  des  circulaires  préyenant  les  médecins  de  la 
situation,  et  leur  rappelant  les  signes  de  début  de  la 
variole  ont  été  envoyées  ;  des  affiches  ont  informé  le 
public  de  la  nécessité  de  se  faire  vacciner.  C’est  grâce  à 
ces  précautions  que  l’épidémie  est  restée  très  limitée. 

Léon  Poeeet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  juin  1926. 

Intoxication  mortelle  par  le  tréparsol.  —  M.  May 
rapporte  l’observation  d’une  femme  de  quarante  et  un 
ans,  enceinte  de  trois  mois,  qui,  après  avoir  pris  en  quatre_ 
jours  2*r,5o  de  tréparsol,  présenta  des  troubles  digestifs, 
des  vomissements  de  sang,  des  vertiges,  et  mourut  au 
bout  de  trois  jours  dans  le  coma.  Le  tréparsol  est  un 
excellent  médicament  qui  peut  rendre  de  grands  services 
en  clinique,  mais  dont  il  faut  se  méfier  ;  on  ne  doit  le 
prescrire  que  sous  surveillance  médicale. 

M.  Peandin.  —  H  ne  faut  pas  dormer  des  doses  pro¬ 
gressives  de  ce  médicament  ;  ne  pas  le  confier  aux  malades 

11  y  a  lieu  d’attirer  l’attention  sur  la  nécessité  de  suivre 
le  malade  qui  en  absorbe. 

M.  Weie. — Cette  mort  estpeut-êtrédue  à  une  hémorra¬ 
gie  cérébro-méningée  comme  on  en  voitfréquemment  dans 
les  intoxications  arsenicales.  La  malade  de  M.  May  était 
enceintq,  donc  vraisemblablement  en  état  de  moindre 
résistante  (légère  hémogénie). 

M.  Pinard.  —  Le  manque  de  surveillance  est  un  gros 
danger  de  ces  médlcatiorrs  arsenicales. 

A  propos  de  la  méningite  cérébro-spinale.  — MM.  CouR- 
ïOis-SuFKT  et  Garnier  rapportent  deux  observations 
de  méningite  cérébro-spinale  chez  l’adulte  traitée  sans 
succès  par  la  sérothérapie.  Malgré  les  hautes  doses  em¬ 
ployées,  le  sérum  en  effet  n’amena  aucune  amélioration. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


I/uu  de  ces  cas  uéaumoins  guérit  par  la  vacciuothéraple 
après  l’échec  de  la  sérothérapie  .l<es  auteurs,  à  propos 
de  ces  observations,  pensent  que  l'activité  du  sérum  anti¬ 
méningococcique  actuellement  employé  est  moindre  que 
celle  des  sérums  fournis  avant  la  guerre. 

M.  Martin  montre  que  la  plupart  des  échecs  ne 
doivent  pas  être  mis  sur  le  compte  du  sérum,  mais  sur 
sou  emploi  trop  tardif.  Il  ne  faut  pas  attendre  que  la 
méningite  soit  confirmée  pour  commence  la  sérothé¬ 
rapie  intrarachidienne. 

•  M.  René  Bénard  s’élève  contre  le  pessimisme  des 
présentateurs  ;  une  cérébro-spinale  traitée  précoce¬ 
ment  guérit. 

M.  b'iESSiNOER.  —  Dans  certaines  circonstances  on 
rencontre  une  résistance  bactérienne  indiscutable,  et  la 
sérothérapie  dans  ces  cas  n’agit  pas. 

M.  RiiT.  —  Quand  la  sérothérapie  est  faite  précoce¬ 
ment,  on  obtient  de  beaux  succès. 

M.  l’AissEAU  a  obtenu  des  résultats  très  diSérents  sui. 
vaut  les  épidémies. 

Traitement  de  l'angine  de  poitrine  par  le  gardénal.  — 
M.  H.  Sêz.ary  rappelle  que,  comme  il  l’a  indiqué  anté¬ 
rieurement,  le  gardénal,  à  la  dose  de  lo  à  30  centigrammes 
par  jour,  peut  atténuer  et  faire  disparaître  les  crises 
juteuses  et  répétées  d’angine  de  poitrine.  Aux  quatre 
observations  qu’il  a  déjà  publiées,  il  ajoute  un  nouveau 
cas  très  démonstratif,  où  les  accès,  qui  se  répétaient 
plusieurs  fols  par  jour  et  devenaient  subintrants,  ont 
disparu  sous  l'influence  de  ce  traitement.  Huit  mois  après, 
une  récidive  s’est  produite  et  est,  sous  l’action  du  gar¬ 
dénal,  en  voie  de  disparition.  Il  s'agit  là  d’un  traitement 
symptomatique,  non  curatif  et  non  constant  dans  ses 
résultats.  Mais,  dans  certains  cas  rebelles,  il  est  seul  ca¬ 
pable  de  supprimer  la  manifestation  la  plus  pénible  de  ce 
douloureux  syndrome. 

Un  cas  d'asthme  d’origine  émotive  :  émotion  et  choc 
hémoclasique.  — MM.  René  Bénard  et  Iîd.  Jor, train  rap¬ 
portent  le  cas  d’une  malade  qui  fit  il  y  a  dix-huit  ans,  à 
la  suite  d’une  émotion  violente,  une  poussée  d’urticaire 
géante  et  bientôt  après  une  crise  d’asthme  violente.  De- 
■  puis  çette  époque,  l’asthme  s’est  installé  défiiütivement 
chez  cette  malade,  qui  présente  en  même  temps  un  syn¬ 
drome  basedowien.  Ayant  déterminé  chez  elle  une  vio¬ 
lente  frayeur,  ils  ont  pu  suivre  tous  les  accidents  d’une 
crise  hémoclasique  typique  avec  variation  leucocytaire, 
modification  de  la  pression  artérielle,  de  la  température, 
de  la  coagulation  du  sang,  de  la  température,  du  réflexe 
oeulo-cardiaque.  Une  heure  après  apparaissait  une  vio¬ 
lente  crise  d’a,sthme. 

Les  auteurs,  tout  en  se  gardant  de  conclusions  préma¬ 
turées,  estiment  que  de  tels  faits  sont  de  nature  à  démon¬ 
trer  le  rôle  indéniable  de  l’émotion  dans  la  genèse  des 
phénomènes  cliniques  qui  accompagnent  habituellement 
les  chocs. 

Un  cas  de  tétanos  guéri  après  sérothérapie  antitéta¬ 
nique  intrarachidienne  et  ohlorotormlsation.  —  M.  A, 
Ravina  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  vingt- 
six  ans,  atteint  d’un  tétanos  grave  et  traité  par  la  séro¬ 
thérapie  intrarachidienne  sous  chloroformisations  répétées. 
Chaque  anesthésie  fut  suivie  d'une  amélioration  mani¬ 
feste.  Le  malade  guérit  en  quinze  jours.  A  aucun  moment 
on  ne  vit  apparaître  d’accidents  sériques.  L’influence 


heureuse  de  la  chloroformisation  sur  l’évolution  de  ce- 
tétanos  à  allure  grave  paraît  incontestable. 

Deux  .  cas  d'angiomatose  héréditaire  familiale.  — 
M.  P.-lÎMiTE  Weh  rapporte  deux  cas  d'angiomatose 
hémorragique  héréditaire,  appartenant  à  deux  familles 
différentes,  dont  de  nombreux  membres  présentaient 
cette  curieuse  affection  :  apparition  tardive  (après  trente 
ans  dans  les  cas  présents)  de  nombreux  petits  angiomes 
plans  ou  saillants  à  la  face  (nez,  menton,  joues,  oreilles) 
et  de  télanglectasies.  La  muqueuse  de  la  langue  et  des: 
eavités  nasales  était  également  porteuse  de  ces  lésions. 

Dans  ces  deux  cas,  l'auteur  a  trouvé  des  lésions  du  sang 
analogues  à  eelles  qu'on  dépiste  chez  les  hépatiques  :  coa¬ 
gulation  retardée  en  quinze  et  trente-cinq  minutes, 
caillot  irrétractile  dans  un  cas,  émiettement  du  caillot 
dans  l’autre,  sérum  hypercholémique  :  mais  les  temps  de 
saignement  étaient  normaux. 

Les  malades  présentaient  en  outre  des  taches  rubis  sur 
le  corps,  une  tendance  à  saigner  des  gencives,  des  varices 
dans  un  cas  ;  des  hémorroïdes,  des  règles  trop  fréquentes, . 
des  antécédents  d’ictère  et  un  teint  cholémique  dans 
l’autre. 

Cette  maladie  faniiliale  porte  donc  à  la  fois  sur  le  sang 
et  les  capillaires  et  se  montre  sur  un  terrain  hépatique. 
Elle  paraît  donc  dans  ces  eonditions  pouvoir  être  rap¬ 
prochée  de  riiémogénie,  autre  maladie  familiale,  où  le 
foie  joue  un  rôle  important  et  qui  frappe  aussi  le  sang  et 
les  vaisseaux,  mais  ces  derniers  beaucoup  moins  que  le 
premier. 

Paralysie  radiculaire  supérieure  du  plexus  brachial  avec  : 
anesthésie  tronculaire  d’origine  traumatique.  —  MM.  IvAI- 
gnbe-Lavastine  et  Vaeencë  présentent  un  mécanicien . 
qui  a  reçu  en  avril  1926  un  coup  d’hélice  d’avion  sur  la 
face  antérieure  de  l’avant-bras  droit.L’étude  de  ce  blessé 
leur  a  permis  de  distinguer  des  lésions  par  contusion 
directe  (anesthésie  tronculaire  du  mnsculo-cutané  et  du 
brachial  cutané  interne,  légère  contusion  du  médian) 
et  des  lésions  par  arrachement  déterminées  par  l’exten-  ■ 
sion  forcée  du  bras  eu  arrière  (paralysie  radiculaire  type  ■■ 
Duchemic-Erb  avec  de  gros  troubles  sympathiques).. 

M.  Robert  Debré  et  Mn»  Petot  présentent  cinq 
observations  de  sujets  atteints  de  dépostqse  cranio-faciale. . 
Ces  sujets  appartiennent  à  une  même  famille  où  ces  mal¬ 
formations  furent  retrouvées  dix  fois  en  trois  générations. . 
Us  ont  les  déformations  habituelles  et  fixes  de  cette . 
affection:  i®  des  malformations  osseuses  ;  brachycéphalie, . 
bosse  crânienne,  atrésie  du  maxillaire  supérieur  et  dé¬ 
formations  des  os  nasaux  ;  2®  des  troubles  oculaires  ; 
cxophtalmie  et  .strabisme.  Ils  souffrent  presque  tous  de 
céphalée  et  trois  de  ces  malades  présentent  des  troubles, 
de  la  vision  ayant  abouti  à  la  cécité;  ces  troubles  sont  dius 
à  une  atrophiepapillaire  avec  papille  blanche  à  bords  nets  ■. 
avec  peu  d’atrophie  des  vaisseaux,  ce  qui  permet  dépenser  ■ 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’atrophie  papillaire  consécutive  à 
une  stase. 

Cés  déformations  sont  remarquées  dès  les  premiers . 
jours  de  la  vie,  la  mère  reconnaît  dès  la  naissance  parmi 
ses  enfants  ceux  qui  seront  atteints  de  cette  affection  à 
cause  des  lésions  oculaires,  la  déformation  crânienne  n'ap¬ 
paraissant  qu’à  la  fin  de  la  première  année  ;  les  malfor¬ 
mations  crâniennes  et  faciales  évoluent  progressivement; 
jusqu'à  l’âge  de  sept  ans  pour  se  fixer  définitivement.. 
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M.  Crouzon,  qui  a  le  premier  décrit  cette  maladie  en 
1912,  en  présente  également  deux  cas  tout  à  fait  typiques, 

Le  pigment  épidermique;  la  pénétration  des  rayons  ultra¬ 
violets  est  le  mécanisme  de  protection  de  l’organisme  vis- 
à-vis  de  ces  radiations.  —  M.  Guilla-UME  montre  que 
le  pigment  mélanique  n’intervient  pas  dans  le  mécanisme 
de  protection  de  l’organisme  contre  les  radiations  ultra¬ 
violettes  ;  cette  contre-protection  est  assurée,  en  fait,  par 
ia  couche  cornée  de  l’épiderme  et  son  épaississement  sous 
l’influence  de  causes  physiologiques  et  pathologiques. 

A  propos  du  traitement  de  la  tuberculose  par  la  sano- 
cryslne.  —  MM.  Burnant  et  Gilbrr’T  ont  traité  par  la 
sanocrysine  rm  certain  nombre  de  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  ayant  déjà  bénéficié  de  la  cure  sanatoriale,  mais  dont 
l’amélioration  était  devenue  stationnaire.  La  coiube  ther¬ 
mique  de  ces  malades  s’est  un  peu  régularisée  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  thérapeutique,  l’expectoration  a  diminué 
{avec  disparition  temporaire  des  bacilles)  :  ce  sont  là  des 
résultats  assez  encourageants  pour  qu’on  en  poursuive 
les  effets. 

M.  Sergent.  —  La  sanocrysine  ne  donne  en  réalité 
aucun  résultat  satisfaisant  ;  il  faut  que  le  praticien 
le  sache.' 

M.  RiST.  —  Il  faut  répéter  cette  dernière  vérité,  car  il 
y  a  danger  à  faire  de  la  publicité  autour  de  ce  produit 
dont  l’emploi  ne  pourra  qu’être  cause  de  désillusion. 

M.  Jeanselme  a  traité  de  cette  façon  2  cas  de  lèpre 
qui  n’ont  pas  été  modifiés  et  dexix  lupus  érythémateux 
qui  sont  par  contre  en  voie  de  grande  amélioration. 

Maladie  de  Basedow,  myxoedème,  puis  sclérodermie 
généralisée  ayec  état  sclérodermlque  du  voile  du  palais, 
—  MM.  Pasteur  Vaeeery-Radoï,  Hieeemand  et 
Cuomereau-Lamotte  rapportent  l’histoire  clinique 
d’une  femme  atteinte  de  sclérodermie  généralisée  qu’ils 
ont  pu  suivre  pendant  cinq  ans.  Ce  qui  fait  l’intérêt  de 
cette  observation,  c’est,  du  point  de  vue  clinique,  l’at¬ 
teinte  du  voile  du  palais  par  le  processus  sclérodermique- 
déterminant  du  nasonnement  de  la  voix  et  du  reflux 
des  liquides  par  le  nez  ;  c’est  d’autre  part,  du  point  de 
vue  pathogénique,  l’existence  de  syndromes  endocri¬ 
niens  à  l’origine  de  cette  sclérodermie  :  d’abord  insuffi¬ 
sance  ovarienne  et  insuffisance  mammaire,  puis  syndrome 
de  Basedow  auquel  succéda  un  myxoedème.  Les  auteurs 
purent  voir  évoluer  les  trois  étapes  successives  :  syn¬ 
drome  de  Basedow,  myxoedème,  puis  sclérodermie. 

Cette  observation  montre  d’une  façon  hors  de  conteste 
le  lien  qui  peut  rattacher  la  sclérodermie  à  la  perturba¬ 
tion  des  glandes  à  sécrétion  interne. 

P.  BIvAMOUTier. 

SOOIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  23  juin  1926. 

Fistule  branchiale.  —  M.  GERNEZ  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  LheurEux  (Lille).  Chez  un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans  existe,  sur  la  région  latérale  du  cou  au 
point  cla,ssique,  un  orifice  fistuleux  par  où  s’écoule  un 
liquide  visqueux.  I/exploration  au  stylet,  l’examen 
endopharyngieu,  l’injection  de  lipiodol  intracanalicu- 
laire,  démontrent  que  le  trajet  fistuleux  est  borgne  et 
qn’il  n’y  a  pas  d’orifice  interne.  I<e  début  de  cette  mal-' 
formation  avait  _été  remarqué  à  l’âge  de  deux  ans.  Le 


chirurgien,  fit  sur  une  sonde  cannelée  introduite  dans  le 
trajet,  la  dissection  complète  delà  fistule  et,  sans  rencon¬ 
trer  de  difficulté,  put  atteindre  le  cul-de-sac  supérieur  qui 
remontait  jusqu’au  niveau  de  l’os  hyoïde.  La  guérison  se 
fit  par  première'  intention  et  l’examen  histologique 
(professeur  Curtis},  montra  une  dégénérescence  vascu¬ 
laire  des  cellifles  épithéliales  avec  développement  de 
tissu  folliculaire  caractéristique.  En  terminant,  le  rappor¬ 
teur  insiste  sur  l’absence  d’adhérence  du  trajet  avec  les 
organes  voisins  et,  en  particulier.  Je  paquet  vasculaire  et, 
par  conséquent,  la  disscetion  possible  sans  grand  délabre¬ 
ment. 

Corps  étrangers  des  voles  digestives.  —  M.  Ch.  LAS¬ 
SERRE  (Bordeaux)  a  envoyé  deux  observations  de  corps 
étrangers  des  voies  digestives  sur  lesquelles  M.  Mouchet 
fait  un  court  rapport.  Ces  observations  qui  concernent  : 
la  première,  un  enfant  de  cinq  mois,  ayant  avalé  ime 
broche  ouverte  qui  fut  rendue  au  bout  de  quelques 
jours  par  les  voies  naturelles,  l’autre  un  enfant  de  trois 
ans  et  demi  qui  avait  dégluti  une  épingle  à  ressort  qui, 
après  un  peu  plus  de  difficultés  de  cheminement  mais 
sans  complications,  fut  rendue  ouverte  et  ayant  embroché 
un  ascaris,  corroborent  dans  l’ensemble  l’étonnante  tolé¬ 
rance  du  tube  digestif  pour  les  corps  étrangers  les  plus 
viünérants,  ce  qui  ne  doit  pas  empêcher  d’ailleurs  une 
étroite  surveillance  de  l’enfant  à  qui  sur-vient  un  pareil 
accident. 

A  propos  du  Mikulicz.  —  M.  Auvray  vient  clore  la  dis¬ 
cussion  sur  cette  question  restée  à  l’ordre  du  jour.  S’il 
estime-  qu’ü  ne  faut  pas  employer  le  Mikulicz  de  façon 
quasisystématique,  il  reconnaît  que  le  procédé  donne  une 
remarquable  sécurité  dans  un  grand  nombre  de  cas  et 
il  l’applique  après  toutes  les  opérations  de  Wertheim, 
dans  les  cas  de  suppurations  utéro-annexielles  qui  ont 
nécessité  des  décollements  importants  ou  mutilants,  dans 
les  appendicectomies  au  milieu  des  suppurations  gangre¬ 
neuses,  dans  les  opérations  pour  les  affections  très  sep¬ 
tiques  sur  le  voies  biliaires,  au  cours  du  traitement  chi¬ 
rurgical  des  plaies  de  l’abdomen  avec  gros  délabrements 
et  enfin  après  les  résections  abdomino-périnéales  du  rec¬ 
tum.  Somme  toute,  M.  Auvray  se  rallie  au  camp  des 
défenseurs  du  Mikulicz  qui  ne  doit  pas  en  outre,  à  son 
avis,  être  accusé  de  donner  des  éventrations  mais,  au  ■ 
contraii;e,  aboutit  à  une  cicatrice  très  solide. 

Traitement  chirurgical  de  l’asthme  bronchique.  — 
M.  LÉriche  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  la  possibilité 
éventuelle  -du  traitement  opératoire  de  l’asthme  bron¬ 
chique.  Il  fait  remarquer  eu  débutant  l’ignorance  com¬ 
plète  où  nous  sommes,  au  point  de  vue  physiologique,  du 
système  nerveux  bronchique  et  particulièrement  de  la 
voie  sensitive,  qui  est  peut-être  une  voie  sympathique. 
Il  rappelle  les  travaux  antérieurs,  ceux  de  Kummel  en 
particulier,  qui  a  été  le  premier  à  entrer  dans  cette  voie, 
mais  il  estime  que  les  recherches  ont  été  faites  de  façon 
un  peu  désordonhée,  très  empirique,  sans  base  physiolo¬ 
gique,  sans  plçn  r(^fléchi,'et  que  ceci  suffit  à  expliquer  les 
échecs  très  nombreux  (50  p.  100  au  moins  de  mauvais 
résultats)  qui  ont  suivi  ces  indications  mal  posées,  Kappis 
avait  préconisé  te  vagotomie  sous-récurrentielle.  M,  Le- 
riche  a,  dans  2  cas  personnels,  pratiqué  te  résection  du 
ganglion  cervical  inférieur,  estimant  qu’il  vaut  mieux  ne 
pas  s’adresser  à  la  voie  motrice  (pneumogastrique).  Dans 
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"Je  premier  cas,  il  eut  im  succès  incoutéstable,  puisque 
■quinze  mois  plus  tard  la  malade  restait  guérie  de  crises 
■d’asthme  intolérables.  Dans  l’autre  cas,  où  l’asthme  était 
•accompagné  de  goitre  exophtalmique,  la  même  opération 
•donna  une  guérison  en  ce  qui  concernait  l’asthme  ;  quant 
au  Basedow,  l’amélioration  futplus  lente,  mais  elle  était 
évidente  au  bout  de  douze  mois.  Sans  vouloir  tirer  de 
■conclusions,  M.  Deriche  est  très  porté  à  penser  qu’il  y  a  là 
un  véritable  progrès  à  réaliser,  et  peut-être  même  mre  thé- 
Tapcutique  de  choix  à  mettre  au  point.  En  tout  cas,  il 
rejette  les  opérations  élargies,  hors  de  proportion  avec  les 
troubles  épirouvés  et  susceptibles  d'atteindre,  non  seule¬ 
ment  le  système  nerveux  bronchique,  mais  d’autres  ter¬ 
ritoires  sympathiques,  et  il  se  dirigerait  plus  volontiers 
vers  les  opérations  particulièrement  précises  et  restreintes, 
comme  la  section  des  l'amtcommumcanles  spécifiques. 

Traitement  des  fractures  ouvertes.  —  A  propos  de  la 
discussion  en  cours,  M.  Dujarier  vient  faire  un;  chaude 
plaidoirie  pour  défendre  l’ostéosynthèse  primitive  dans 
les  fractures  ouvertes.  Il  estime  naturellement  qu’il  existe 
là,  comme  partout  et  comme  toujours,  une  question  d’iu- 
cation,  mie  question  de  confort  matériel  et  une  question 
d’entraînement  chirurgical.  Puis  il  apporte  une  statis¬ 
tique  personnelle  très  impressionnante  de  48  cas  concer¬ 
nant  des  fractures  ouvertes  :  de  la  cuisse,  4  fois  ;  de  la 
jambe,  29  fois  ;  du  bras,  4  fois  ;  de  l’avant-bras,  8  fois, 
et  divers  3  fois.  Plusieurs  malades  étaient  des  polyfrac- 
turés  avec  un  état  général  mauvais,  des  dégâts  locaux 
importants.  Ses  résultats  ont  été  les  suivants  :  3  cas  non 
suivis,  5  morts  (10  p.  100),  i  amputation  (2,2  p'.  100)  et 
27  guérisons  par  consolidation  immédiate  sans  aucune  com¬ 
plication,  soit  61,66  p.  100,  12  guérisons  vitales  et  fonction¬ 
nelles  après  complications  légères  ou  graves,  allant  de  la 
simple  fistulette  à  la  pseudarthrose,  soit  26,6  p.  100. 

A  son  avis,  la  tendance  chirurgicale  ne  doit  pas  être  de 
battre  en  retraite  après  les  acquisitions  de  la  guerre,  mais 
au  contraire  de  chercher  à  obtenir,  de  méthodes  évidem¬ 
ment  plus  délicates,  un  rendement  qui  tende  à  la  perfec¬ 
tion  des  résultats. 

Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  ig  juin  1926. 

La  polyglobulie  asphyxique.  —  MM.  DSox  Bin’ET  et 
Wii.ElAMSOx  insistent  sur  la  polyglobulie  asphyxique. 
D’asphyxie  mécanique  aigue  déclenche  une  polyglobulie 
constatée  dans  le  sang  des  grosses  artères  ;  polyglobulie 
considérable  (augmentation  d’un  million  d’hématies 
par  millimètre  cube  en  cinq  minutes),  progressive  et 
assez  durable  (elle  persiste  plus  d’une  heure  'après  le 
retour  de  la  fonction  respiratoire). 

Relation  entre  le  phénomène  de  Nelsser  et  Dcering 
(sérum  antlhétérolysant)  eties  septicémies  streptococolques. 
—  MM.  Pasteur  Vaeeery-Radot  et  Jean. Steueem  ont 
observé  au  cours  d’une  endocardite  à  streptocoques  que  le 
sérum  de  la  malade  empêchait  l’action  hémolytique  des 
globules  d’espèce  étrangère  et  arrêtait  l’action  d’un  sys¬ 
tème  hémolytique  antimouton  (phénomène  de  Neisser 
et  Dcering),  Cependant,  dans  10  cas  de  streptoccémie  ils 


n  ont  jamais  trouvé  de  sérum  autihétérolysant  ;  expéri¬ 
mentalement  chez  le  lapin  les  résultats  ont  été  également 
négatifs.  On  peut  se  demander  pourtant  si  ce  n’est  pas  à 
l’hémolysinestreptococcique  active  JM  vivo  qu’est  dû  le 
pouvoir  autihétérolysant  observé  dans  le  sérum  de  la 
malade,  pouvoir  qui  a  pu  s’acquérir  par  suite  de  la 
longue  évolution  de  la  maladie. 

Etude  comparée  de  la  balance  acide-base  du  sang  de 
la  mère  et  de  l’enfant  extrait  par  opération  césarienne.  — 
MM.  Diïvy-Soeae,  Weissmann-Nexter  et  Jeax  Dae- 
SACE  ont  par  ce  procédé  évité  les  erreurs  dues  au  travail 
de  la  femme  en  couche,  aux  compressions  et  aux  tirail¬ 
lements  du  cordon,  qui  peuvent  amener  un  état  as¬ 
phyxique  du  iiouveau-né.  Ils  ont  constaté  l’identité  du 
l’a  chez  la  mere  et  l’enfant,  mais  la  réserve  alcaline  du 
nouveau-né  est  très  supérieure  à  celle  de  la  mère,  ce  qui 
entraîne  l’hypothèse  d’une  barrière  placentaire  ou  d’un 
mécanisme  régulateur  spécial  au  foetus  lui  permettant 
de  créer  son  équilibre  propre. 

Remarques  sur  la  nutrition  d’un  chien  totalement 
dépancréaté  traité  par  l’insuline  depuis  trente  mois.  — 
M.  Hédon  a  pu  entretenir  mi  état  de  nutrition  satisfai¬ 
sant  chez  un  cliieii  dépancréaté  depuis  deux  ans  et  demi. 
De  diabète  est  maîtrisé,  l’aspect  général  et  corporel  est 
normal.  Cependant  les  fonctions  pancréatiques  ne  sont 
pas  exactement  compensées,  en  ce  qui  concerne  l’élabo¬ 
ration  digestive  et  la  résorption  des  aliments  qui  sont 
défectueuses  mais  peuvent  être  réduites  eu  introduisant 
dans  la  ration  uiie  certaine  quantité  de  chyme  prélevé 
à  un  chien  normal  par  fistule  duodénale.  Malgré  tout, 
on  constate,  comme  chez  les  chiens  cachectiques  dépan- 
créatés,  de  la  boulimie  avec  perorexie,  que  l’auteur  attri¬ 
bue  à  des  carences  alimeutaiires  non  compensées  ;  des 
troubles  cutanés  avec  prurit,  et  chute  des  poils,  améliorés 
par  la  cystine  et  le  soufre,  enûn  une  ophtalmie  améliorée 
par  de  la  poudre  d’os. 

Conséquences  physiologiques  de  la  modification  de 
l'état  colloïdal  du  plasma  par  certains  colorants  fluores¬ 
cents.  Empêchement  de  la  senslbUlsation  anaphylactique. 

—  MM.  Girard  et  PEYREmontrent  que  l’enrobement  des 
colloïdes  et  l’isolement  des  grains  colloïdaux  du  sérum 
préparant  ne  suffisent  pas  pour  empêcher  l’anaphylaxie. 
11  faut  la  protection  simultanée  des  deux  systèmes  colloï¬ 
daux  pour  assurer  cet  empêchement.  Les  auteurs  sont 
conduits  à  envisager  un  mécanisme  colloïdal  de  cette  sen- 
sibihsation  anaphylactique  analogue  au  mécanisme 
colloïdal  du  choc. 

Pouvoir  zymosthénlque  des  eaux  minérales  sur  l’uréase. 

—  MM.  LcëpER,  Mougbot,  Aubereot  constatent  que 
leseaux bicarbonatées  calciques  activent  l’action  de  l’uré¬ 
ase  du  soya  sur  une  quantité  constante  d’uiée.'  Ni  le 
P‘‘,  ni  la  radioactivité  ne  sont  en  cause.  C’est  une 
question  d’électrolytes  j  l’ion  calcium  étant  activant, 
l’ion  sulfurique  antagoniste;  aussi  les  eaux  sulfatées 
sodico-magnésiennes  sont  paralysantes  et  les  sulfatées  cal¬ 
ciques  indifférentes. 

Election  d'un  membre  titulaire  ;  M.  Fabre. 

R.  .Kouriesky. 
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LETTRE  OUVERTE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Médecins,  on  veut  diminuer  vos  droits  ! 

En  vertu  de  votre  diplôme  actuel,  vous  pouvez  exer¬ 
cer  à  votre  choix,  suivant  vos  goûts  et  vos  capacités,  la 
médecine  générale,  Vopthalmologie,  la  laryngologie,  etc. 
Si  vous  n’y  prenez  garde,  vous  ne  pourrez  plus  exercer 
demain  la  stomatologie  et  l'art  dentaire,  comme  l’ar¬ 
ticle  2  de  la  loi  du  3o.novembre  1892  vous  en  donne  pleine¬ 
ment  le  droit  et,  après-demain,  les  autres  spécialités. 

Et  voici  comment  : 

Une  commission  ministérielle,  créée  pour  les  besoins 
de  la  cause  et  composée  en  majeure  partie  de  chirurgiens- 
dentistes,  a  tenté  en  décembre  dernier  de  faire  aboutir  le 
doctorat  en  chirurgie  dentaire  —  mais  sans  succès,  — 
grâce  à  l’opposition  des  Syndicats  médicaux  et  des  divers 
groupements  professionnels. 

-,  La  majorité  de  cette  commission  s'est  alors  rabattue 
sur  le  vœu  suivant  : 

«  Que  soit  créé  un  titre  spécial  obligatoire  pour  les 
docteurs  en  médecine  comme  pour  les  chirurgiens-den¬ 
tistes,  en  vue  de  l’exercice  régulier  et  permanent  de  la 
profession  de  dentiste,  et  que  certaines  facilités  soient 
prévues  pour  l’accession  au  doctorat  en  médecine  des 
chirurgiens  dentistes  pourvus  de  ce  titre  et  pour  l’obten¬ 
tion  de  ce  titre  par  les  docteurs  en  médecine.  » 

Ce  vœu  est  dès  maintenant  considéré  comme  définitif 
par  les  bureaux  du  ministère  de  l'Instruction  publique 
et  il  ne  s'agirait  plus  désormais  que  d’obtenir  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique  un  texte  permettant 
au  ministre  de  déposer  à  son  tour  un  projet  de  loi  qui  ne 
tendrait  à  rien  moins',  conformément  au  vœu  ci-dessus, 
qu’à  modifier  la  loi  de  1875  sur  l’Enseignement  supé¬ 
rieur  et  celle  de  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Depuis  dix  ans,  le  mouvement  des  jeunes  docteurs  en 
■  médecine  vers  la  stomatologie  s’accroît  de  plus  en  plus. 
Ils  trouvent  là  un  débouché  intéréssant,  ce  qui  soulage 
d’autant  la  médecine  générale  et  les  autres  spécialités. 

C'est  ce  qui  porte  ombrage  aux"  dirigeants  des  Ecoles 
dentaires.  Ils  craignent  avec  raison  l’extension  de  ce  mou¬ 
vement  qui  amènerait  la  disparition  de  4  000  à  5  000  chirur¬ 
giens-dentistes  et  léur  remplacement  progressif  par  autant 
de  médecins.  Aussi  veut-on  tout  'mettre  en  œuvre  pour 
.  étouffer  cette  évolution  et  détourner  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  de  cette  spécialité  qui  est  incontestablement  une 
branche  de  la  médecine  où  les  notions  médicales  sont  une 
nécessité  impérieuse,  plus  impérieuse  même  pour  qui 
sait  voir  que  la  préparation  technique  et  la  pratique  ma¬ 
nuelle.  Jusque-là,  en  raisondel’article  2  de  la  loi  de  1892, 
médecins  et  chirurgiens-dentistes  ont  libre  accès  vers  cette 
spécialité.  On  voudrait,  par  l’obligation  d’un  diplôme 
spécial  obligatoire,  réserver  à  un  groupe  privé  d’Ecoles, 
plus  ou  moins  qualifiées,  le  monopole  de  cette  partie  de 
l’art  de  guérir. 

Médecins,  vous  ne  vous  laisserez  pas  imposer  cet  abus 
absurde  et  contraire  ah  bon  sens  1  Admettriez-vous  que 
les  médecins  accoucheurs  Se  trouvent  obligés  d’obtenir  le 
diplôme  de  sage-femme  ! 

Il  faut  agir  et  vite,  dans  vos  syndicats,  pour  organiser 
tout  d’abord  une  action  corporative  générale  et  concertée  : 
action  engagée  dès  l’origine  par  V  Union  des  Syndicats 
médicaux  {Voy.  le  Médecin  syndicaliste,  bulletins  de  juil- 
et  1925  à  janvier  1926),  action  soutenue  également  par 


l’ Association  française  des  chirurgiens-dentistes,  groupe 
important  de  praticiens  clairvoyants  qui  pensent  avec 
nous  que  l’unification  de  la  profession  dentaire  doit  se 
faire  par  le  doctorat  en  médecine. 

Il  faut  agir  ,aussi  individuellement  auprès  de  toutes 
les  personnalités  susceptibles  d’être  utiles. 

Les  Ecoles  dentaires  se  flattent  d’avoir  l’oreille  de 
certains  hommes  politiques.  Il  faut  contre-battre  parles 
mêmes  moyens  et  montrer  aux  autorités  de  l’Instruction 
publique  qu’un  mouvement  d’opinion  très  vif  se  dessine 
contre  cette  mesure  ridicule,  contraire  au  sens  commun  et 
aux  droits  les  plus  respectables  et  les  plus  solidement  con¬ 
sacrés  des  docteurs  en  médecine. 

Médecins,  défendez  votre  droit. 

Le  Syndicat  général  des  médecins  stomatologistes  français. 

.  CONTROLE  DES  SERVICES  DE  PROPHYLAXIE 
ET  DE  TRAITEMENT  ANTIVÉNÉRIENS 

(DÉCRET  DU  4  AOUT  1925). 

Article  premier.  —  Une  indemnité  annuelle,  dont 
le  montant  ne  devra  pas  excéder  i  200  francs  par  dépar- 
teme'ht,  pourra  être  allouée  au  personnel  des  inspections 
départementales  d’hygiène  ■  chargées  de  contrôler  les 
services  de  prophylaxie  et  de  traitement  antivénériens 
qui  seront  organisés  avec  le  concours  des  médecins  pra- 

Arii.  2. —  Le  montant  de  ces  indemnités  sera  imputé 
sur  le  chapitre  du  budget  du  ministère  du  Travail,  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
réservé  aux  dépenses  de  laprophylaxie  des  maladiesvéné- 
riennes. 

RELÈVEMENT  DES  TRAITEMENTS  DES  DIREC¬ 
TEURS,  MÉDECINS  ET  MÉDECINS  CHEFS  DES 
ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS 

(Décret  bu  27  mai  1926). 

Ar'Ticee  premier.  —  L’article  14,  paragraphe  2,  du 
décret  du  3  janvier  1922  est  modifié  de  la  manière  sui- 

«  Les  classes  et  traitements  des  directeurs  médecins 
et  médecins  chefs  de  service  du  cadre  des  asiles  publics 
d’aliénés  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 
ire  classe  . 


3' 


5»  — 

60  — 
7“  — 

80  — 


Art.  2.  —  L’article  15  du  décret  du  3  janvier  1922  est 
abrogé  et  remplacé  par  la  disposition  suivante  : 

«  Les  avancements  de  classe  sont,  sous  réserve  de.s 
dispositions  de  l’article  17,  accordés  aux  médecins  par  le 
ministre  après  deux  ans  au  moins  d’ancienneté  dans  la 
classe  inférieure. 

«  Un  arrêté  ministériel  déterminera  les  conditions  d’ap¬ 
plication  du  présent  décret  à  l’égard  des  médecins  chefs 
de  service  ou  médecins.directeurs  et  classera  ces  praticien-s 
dans  les  échelons  pré-vus  à  l’article  premier.  » 


23  000  francs. 


19  000  — 
x8  000  — 
17  000  — 
16  000  — 
15  000  — 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  CŒUR 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG 


AMPOULES  BOISSY  DE  NITRITE  D’AMYLE, 

pour  inhalations,  la  plus  active  des  préparations 
nitritées,  calme  instantanément  les  crises  d’angine 
de  poitrine. 

A.  Boissy,  32  bis,  boulevard  d’Argenson,  Neuilly 
[Seine) . 

CAPSULES  D'EUVISCOL  (huile  iodée  à  25  p.  100) 
dosées  à  osr^^o.  —  2  à  6  -par  jour. 

Toutes  les  affections  où  la  viscosité  du  sang  est  à 
combattre  :  artériosclérose,  pléthore  sanguine, 
troubles  congestifs,  asthme,  emphysème. 

Echantillons  :  Lab.  Fagard,  44,  rue  d' Aguesseau, 
à  Boulogne  [Seine] . 

CARDIBAINE  (ouabaïne  cristallisée  chimique¬ 
ment  pure).  —  A.  Ampoules  pour  injections  intra¬ 
veineuses,  1/4  milligramme  -par  centimètre  cube. 

Un  quart  de  milligramme  par  injection,  qu’on 
peut  répéter  deux  et  trois  fois  en  vingt-quatre 
,  heures. 

B.  Solution  à  2  p.  I  000  (voie  buccale). 

XXV  goxittes  =  I  milligramme  d’ouabaïne. 

1°  Doses  faibles  :  i  milligramme  par  jour 
(XXV  gouttes). 

2“  Doses  moyennes  :  2  à  3  milligrammes  par  jour 
(L  à  DXXV  gouttes). 

30  Doses  fortes  :  4  milligrammes  par  jour  (Cgouttes) . 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d' A  ssas,  Paris  (F/«). 

CORAMINE  CIBA  (DIÉTHYLAMINE-PYRIDINE 
BI- CARBONIQUE).  —  A  mettre  dans  les  trousses 
d’urgence. 

Tonicardiaque  et  eupnéiqùe  remplaçant  l’huile 
camphrée  dans  toutes  ses  indications,  avec  tous  les 
avantages  résultant  de  sa  fluidité,  de  sa  résorption 
rapide,  de  l’absence  de  toute  réaction  locale,  d’une 
efficacité  constante  et  soutenue.  Gouttes  et  ampoules. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DIGALÈNE  ROCHE.  —  Tous  les  principes  actifs 
de  la  macération  de  feuilles  fraîches  de  digitale 
solubilisés  ef  injectables  ;  la  plus  ancienne  et  la  pre¬ 
mière  préparation  digitalique  injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  digitale.  Voies  buccale, 
rectale,  endoveineuse,  intramusculaire. 

Ampoules,  solution,  comprimés.  ' 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  ef  6’“=,  2i,  place 
des  Vosges,  Paris. 

DIGIBAINE  (association  digitaline-ouabaïne) . 

Petites  doses  (cures  prolongées  d’entretien)  : 
XV  gouttes  par  jour. 

Doses  moyennes  :  XXX  gouttes  par  jour  en  deux 
fois,  pendant  six  à  sept  jours. 

Laboratoires  Deglaude,  6,  nie  d’Assas,  Paris  [Vl<^). 

DIGIFOLINE  CIBA,  —  Préparation  digitalique 
totale,  stable  et  de  posologie  commode  :  un  com¬ 
primé,  une.  ampoule  égalent  osr,io  de  feuille  de  digi¬ 
tale.  Injectable  par  voie  veineuse  et  sous-cutanée. 

Laboraioirgs  Ciba,  i,  place  Mtrand,  Lyon. 


DIGITALINE  HOMOLLE  ET  QUEVENNE.  — 

Granules  dosés  à  i  milligramme  (un  à  trois  par 
24  heures).  Solution  au  i/i  000  (V  à  L  gouttes  par 
24  heures) . 

Laboratoires  Clin,  Coniar  et  C^’^,  20,  rue  des  Fossés 
Saint- Jacques,  Paris. 

^  ÉLIXIR  EUPNÉIQUE  MARTIN-MAZADE  A 
L’IODURE  DE  CAFÉINE  (08^,25  par  cuillerée  à 
café).  ^  Artériosclérose,  asthme,  emphysème, 
lésions  cardiaques,  angine  de  poitrine,  néphrites, 
affections  cardio-rénales,  hydropisies  de  différentes 
origines,  sclérose  cérébrale,  obésité,  maladies  infec- 
tienses,  etc. 

Dose.  —  2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Echantillon  :  Lab.  Martin- Mazade,  Saint-Raphaël 
[Var). 

GUIPSINE,  —  Princqres  utiles  du  gui. 

Indications  THÉRAPEu'Ti  DUES — Médicationhypo- 
tensive  non  vaso-constrictive.  Régulateur  du  tra¬ 
vail  du  cœur.  Troubles  de  la  ménopause. 

Dose  et  mode  d’empdoi.  —  Pilules  à  osr,o5  ; 
4  à  10  par  jour  entre  les  repas.  Ampoules  à  osr,o5  : 
une  ou  deux  injections  par  jour. 

Dr  M.  Leprince,  62,  rue  de  la  Tour,  à  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN  (iode  physiologique  assi¬ 
milable).  —  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Dose  moyenne  :  de  XX  à  DX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc  (/P®). 

IODE  ORGANIQUE  BOISSY.  —  lodéthyl-hexa- 
niétliylène  tétramine,  comprimés  de  o8r,io  (43  p.  100 
d’iode  combiné)  ;  inaltérable  ;  tolérance  parfaite. 
I  à  6  comprimés  par  jour. 

A._  Boissy,  32  bis,  boulevard  d’Argenson,  Neuilly 
[Seine).  ■ 

LIPOIODINE  CIBA.  —  Préparation  iodo-orga- 
nique  à  élünination  lente.  Pas  d’iodisme.  Activité 
contrôlée  dans  astlmie,  emphysème,  cardiopatliies. 
Comprhnés  et  .ampoules.  Sous  ces  deux  formes,  tolé¬ 
rance  parfaite. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lycm. 

OUABAÏNE  DEGLAUDE  :  Voy.  Cardibaïne. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 
Aübrj'),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse,  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centhnètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centünètre  cube  (enfants) . 

S’adhihüstre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Médicament  de  choix  dans  toutes 
les  formes  cliniques  de  l’aortite  spécifique  (aortites 
simples,  ascendantes  ou  thoraciques  supérieures, 
aortites  abdominales,  aortites  ectasiques,  aortites 
avec  angme  de  poitrine,  aortites  plus  ou  moins  com- 
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La  thérapeutique  aotisyphiliti^ue  par  le  BISMUTH  à  la  portée  de  tous  les  praticiens 

“MUTHANOL” 

Hsdroxgâe  de  "BISMUTH  radifire  en  snspensien  haitense.  Adapté  par  les  H&pitanx  de  Paris  et  te  Ministère  de  VHpgiène 
-A-otif  Indolore  IST on  Toxâcjne 

Ampoules  —  Suppositoires  —  Dosage»  spéciaux  pour  enfants  —  La  boite  de  to  ampoules:  25  fr.  —  ia  boite  de  10  suppositoires  :  10  fr* 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CËLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 

/  R*g.  én  Gonunetce.  Patte  30.051. 


Laboratoires  DUMOUTHIERS,  11,  Rue  de  Bourgogne,  PARIS 


-  CHLOROFORME  anesthésique  DUMOUTHIERS  - 

en  EiiniïO'u.les  de  S  O  g-r.,  30  gr.  et  IB  gr. 

-  -  ETHER  ANESTHÉSIQUE  DUMOUTHIERS  -  - 

en.  flaoone  de  12B  gr.  et  de  lOO  gr.  et  en  ampoixles  de  60  gr. 

O  CAMPHROIL  ("""-fu  DUMOUTHIERS  ^ 

l>ou.r  injeotiona  Intr'B.'reinexi.sea  et  intreumasouladrea,  en  amïionles  de  3  oo. 

^  BROMURE  DE  RADIUM  DUMOUTHIERS  ^  ^ 

en  amponlea  de  2,  B  et  lO  miorogrammes 

-  -  NOVOCAINE  FRANÇAISE  DUMOUTHIERS  -  - 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


D'  O.  JOSUÉ 

Médecin  de  l’Hôpital  de  la  Pitié. 

LA  SÉMÉIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 


TECHNIQUE 

DE 

RADIOTHÉRAPIE  PROFONDE 


3®  édition,  1923,  1  volume  in-16  :  5  fr. 


NÉCROLOGIE 


ALBERT  FROUIN  (1870-1926) 

ha  vie  d’Albert  Frouin  pourrait  servir  à  démontrer 
aux  démagogues  en  mal  de  pédagogie  qn’il  n’est  pas 
besoin  d’école  unique  pour  qu’un  enfant  du  peuple, 
intelligent  et  tenace,  puisse  atteindre  auxplushauts 
degrés  des  carrières  scientifiques.  C’est  une  erreur 
de  croire  que  tous  les  intelligents  doivent  être  diri¬ 
gés  vers  les  spéculations  intellectuelles.  Il  en  faut 
à  tous  les  niveaux  de  la  société.  Tes  hommes  de  la 
trempe  d’Albert  Frouin,  quels  que  soient  leurs  débuts, 
se  frayeront  toujours  un  chemin  au  milieu  des  intel¬ 
ligences  moyennes,  si  une  véritable  vocation  scien¬ 
tifique  les  entraîne. 

Il  naquit  le  8  avril -i  870  à  Reignac,  en  Charente, 
d'une  honnête  famille  de  paysans.  A  douze  ans,  il 


Le  Dr  rROUIN. 


obtenait  son  certificat  d’études  et  entrait  chez  le 
pharmacien  de  Baignes  pour  faire  les  courses.  Déjà 
il  se  faisait  remarquer  par  sa  curiosité  scientifique 
et  du  village  il  passa  à  la  ville,  dans  une  pharmack 
d’ Angoulême.  Il  y  resta  jusqu’en  1 888,  époque  où 
il  s’ engagea  au  i  aorégiment  d’artiUerie.  Ràencoreun  de 
ses  officiers,  le  commandant  Servières,  frappé  de  son 
esprit,  l’encouragea  et  l'aida  à  persévérer  dans  l’étude 
des  sciences.  Le  service  militaire  terminé,  il  le  recom¬ 
manda  au  Dr  Frémont,  qui  se  l’attacha  connue  pré¬ 
parateur. 

Aux  moments  perdus,  il  apprend  le  latm,  le  grec, 
passe  ses  baccalauréats.  En  1896,  une  place  se  pré¬ 
sente  dans  le  laboratoire  du  Dr  Riclie  au  mhiistère 
du  Commerce,  Frouin  l’obtient.  Mais  la  vie  tranquille 
de  fonctionnaire  n’est  pas  suffisante  pour  remplir 
son  activité.  Il  suit  les  cours  de  la  Sorbonne.  La  phy¬ 
siologie  l’enthousiasme.  Il  approche  le  professeur 
Dastre,  qu’il  séduit  par  sonintelligence  et  son  amour 
de  la  recherche.  En  1 898, [il  entre  dans  son  laboratoire  : 
dès  lors  ü  a  des  moyens  de  travail  et  peut  mettre  au 
.service  dè  la  science  son  inlassable  énergie  et  son 


habileté  expérimentale  que  personne  n’a  dépassée. 

Dès  1899,  il  réalise  la  séquestration  totale  de  l’es¬ 
tomac  sur  le  chien  et  formule  des  conclusions  indus- 
cutables  sur  la  sécrétion  gastrique. 

En  juillet  1900,  Duclaùx  l’admet  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  dans  le  service  de  M.  Trillat  comme  préparateur 
du  cours  d’analyse  des  produits  pharmaceutiques. 

Cependant  il  ne  renonce  pas  à  la  chirurgie  expéri¬ 
mentale;  bientôt  il  reprend  avec  sa  grande  virtuosité 
les  expériences  qui  lui  avaient  valu  la  sympathie 
de  Dastre.  Le  laboratoire  de  M.  Trillat  convenait 
peu  à  des  expériences  semblables  et  les  difficultés 
étaient  nombreuses  (absence  de  salle  d’opérations, 

'  outillage  rudimentaire,  etc.)/  mais  rien  ne  le  rebute. 
Il  supplée  à  tout  par  un  travail  acharné  ;  il  poursuit 
ses  expériences  d’extirpation  totale  d’estomac  chez 
le  chien,  d’ablation  de  la  rate  cliez  les  animaux  agastres, 
d’ablation  des  capsules  surrénales,  etc.  Le  laboratoire 
de  physiologie  de  l’Institut  Pasteur  lui  omne  ses 
portes  (octobre  1901)  et  ü  consacre  alors  tous  ses 
instants  à  la  chirurgie  expérimentale  chez  le  chien 
et  les  bovidés.  Il  présente  des  animaux  opérés  à 
différents  congrès  (Congrès  de  Turm  igoi  :  chien 
agastre). 

En  1904,  au  Congrès  de  physiologie  de  Bruxelles 
il  fit  une  présentation  retentissante.  Trois  chiens  chez 
lesquels  il  a  .sectionné  les  carotides  et  les  a  ensuite 
suturées  bout  à  bout,  furent  présentés  au  congrès, 
démontrant  ainsi  la  possibilité  des  sutures  d’artères. 

Il  réalise  les  fistules  pancréatiques  qui  lui  permet¬ 
tent  d’étabhr,  en  collaboration  avec  M.  Delesenne, 
que  la  secrétion  pancréatique  n’a  pas  d’action  di¬ 
gestive  propre  vis-à-vis  de  l’albumine  (1902). 

En  1904  il  monte  l’utilité  de  plusieurs  fistules  de 
Thiry  chez  un  même  animal  pour  l’étude  de  la  sécré¬ 
tion  mtestinale.  La  même  année,  l’Académie  des 
sciences  lui  décerne  le  prix  Martin  Daniourette  pour 
l'ensemble  de  ses  travaux  sur  la  sécrétion  gas¬ 
trique. 

Les  récompenses  se  succèdent  alors  rapidement  : 
1905,  prix  Laborde,  Société  de  biologie  :  Étude  de 
la  secrétion  gastrique  ; 

1907,  prix  Alvarenga  de  Piauhy,  Académie  de 
médecine  :  La  secrétion  de  l’instestin  ; 

1908,  prix  Montyon,  Académie  des  sciences: 
Étude  sur  la  secrétion  intesthiale  ; 

1910,  prix  Mathieu  Bourcerel,  Académie  de  mé¬ 
decine  :  Étude  sur  la  suture  des  vaisseaux. 

1910,  prix  Perron,  Académie  de  médecine  :  Étude 
sur  l’ablation  de  l’appareil  thyroïdien  ; 

1910,  prix  I/3nchampt,  Académie  des  sciences: 
Travaux  sur  l’emploi  des  sels  de  calciumet  de  magné¬ 
sium  après  ablation  de  la  thyroïde. 

1913,  prix  Bellion,  Académie  des  sciences  :  Com¬ 
position  des  sécrétions  digestives  ; 

1914,  encoircagement  sur  le  prix  Audiffired,  Acadé¬ 
mie  de  médecine  :  Recherches  sur  le  baciUe  tubercu 
leux. 

C’est  pendant  cette  même  période  qu’il  indique 
sa  technique  de  la  fistule  d’Eck  (1911)  et  en  1913  une 
technique  de  la  fistule  pancréatique  permanente. 
C’est  aussi  à  cette  époque  qu’il  fait  son  P.  C.  N.,  ses 
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certificats  de  botanique,  de  physiologie,  de  chimie 
biologique  et  commence  sa  médecine. 

I,a  Sorbonne  et  la  chirurgie  expériineutalej  où 
cependant  beaucoup  de  ses  travaux  sont  devenus 
classiques,  n’,ont  pas  absorbé  toute  son  activité. 

Il  apporte  des  faits  originaux  dans  la  préparation 
de  sérums  exclusivement  agglutinants  on  hémoly¬ 
tiques  (1907),  séparation  de  l’alexine  et  de  la  sensi¬ 
bilisatrice  {1908),  action  agglutinante  et  antiliémo- 
lytîque  des  sels  de  terre  rares  (1912). 

lîn  bactériologie,  il  montre  l'avantage  de  miUeux 
synthétiques  bien  définis  pour  l’étude  des  microbes. 

lîn  1912,  l’action  des  sels  de  terres  rares  sur  le 
développement  du  bacille  tuberculeux  et  à^VAsper- 
gillus  niger.  En  1917  il  pubha  les  premiers  résultats 
avec  les  sels  de  lantliane  et  de  Ihoriimi  dans  les 
dysenteries  amibiennes,  avec  l'étain  métallique  et 
l’oxyde  d’étain  sur  les  infections  à  staphylocoques. 


De  1920  à  1926  il  consacre  la  plus  grande  partie 
de  ses  efforts  à  des  recherches  bactériologiques.  En 
1925,  l’Académie  des  sciences  lui  décerne  le  prix 
Lonchampt  pour  ses  recherches  sur  la  nutrition 
mioérale  et  carbonée  du  bacille  tuberculeux.  Ses 
dernières  publications  montrent  qu’il  est  en  pleine 
période  de  travail,  et  nombreux  .sonties  résultats  qu'il, 
se  proposait  d’annoncer. 

Une  cérémonie  tout  intime  a  réuni  ses  amis  pour 
la  levée  du  corps  le  4  juin.  MM.  Roux,  Calmette, 
Ddezenne,  accompagnés  des  principaux  membres  de 
l’Institut  Pasteur,  ont  tenu  à  rendre  ce  dernier  hom¬ 
mage  a  celui  qui  fut  pendant  vingt-cinq  ans  leur  col¬ 
laborateur,  et  M.  Delezeime  dans  rm  discours  parü- 
cuhèrenient  émouvant  retraça  en  quelques  mots  la  vie 
ot  l’œuvre  de  son  collaborateur  et  dit  la  grande  perte 
qu’est  pour  le  monde  savant  la  mort  de  M.  Albert 
Erouin,  R.  OaÉüoiaB, 
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XIII*!  Congrès  annuel  d’hygiène.  —  La  Société  de  méde¬ 
cine  publique  et  de  génie  sanitaire  organise  cette  aimée 
comme  les  années  précédentes  un  Congrès  d’hygiène. 

Ce  Congrès  s’ouvrira  sous  la  présidence  de  M.  le  mi¬ 
nistre  du  Travail  et  de  l’Hygiène  ;  il  tiendra  séance  les 
mardi  19,  mercredi  20,  jeudi  21  octobre  1926,  à  Paris, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la 
pré,sidence  de  M.  Henri  Martel,  .directeur  des  Services 
vétérinaires  sanitaires  à  la  Préfecture  de  police,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la  Société  pour 
192C. 

Les  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont 
priées  de  s'inscrire  dès  que  possible  en  écrivant  .à  M.  Bos¬ 
sus,  agent  de  la  Société,  142,  boulevard  du  Montparnasse, 
Paris  (XI V“).  Elles  recevront  une  carte  de  conguessiste. 

L’inscription  est  .gratuite  pour  MM.  les  membres  de 
la  Société  de  médecine  publique.  Iæs  congressistes  qui  ne 
font  pas  partie  de  la  Société  auront  à  verser  un  droit 
d’inscription  dont  le  montant  sera  fixé  dans  le  programme 
définitif  ;  ils  recevront  en  échange  le  numéro  que  la  Jievue 
d’hygiène  consacrera  spécialement  aux  comptes  rendus  du 
Congrès  et  que  les  membres  de  la  Société  de  médecine 
publique  continueront  à  recevoir  gratuitement. 

I.  Les  trois  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre 
du  jour  : 

lo  La  question  de  l’immigration.  Rapport  général  : 
M.  Dequidt,  inspecteur  général  au  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur,  ancien  chef  de  contrôle  au  miiristèrc  de  l’Hygiène, 
et  M.  Forestier,  inspecteur  départemental  d’hygiène  ;  I,es 
différents  asiiects  du  problème  de  l’immigration.  Rap¬ 
port  :  M.  Martial,  directeur  de  Bureau  d'hygiènè'  ;  L'exa¬ 
men  sanitaire  des  immigrants  à  lo  frontière  et  leur  loge¬ 
ment  dans  le  pays 

2“  I41  conservation  des  aliments  par  le  froid.'  Rapport 
par  MM.  Chrétien,  vétérinaire  chef  de  secteur  aux  Halles 
centrales,  et  M,  Loir,  directeur  du  Bureau  d'hygiène  du 
Havre.  Ce  rapport  sera  accompagné  de  démonstrations 
pratiques  (visite  aux  frigorifiques  des  Halles  centrales)  ; 

30  Le  rôle  des  médecins  inspecteurs  départementaux 
d'hygiène  et  directenrs  de  Bureaux  d’hygiène  dans  la  lutte 
antituberculeuse.  Rapport  par  MM.  Gtdllemin,  directeur 


du  Bureau  d'hygiène  de  La  Rochelle,  et  Ott,  iuîjiecteur 
départehaental  d'hygiène  de  la  Seine-Inférîeiire. 

Ces  questions  seront  mises  en  discussîom 

II.  M.  Louis-Martin,  sous-directeur  de  l’Insütat  Pas¬ 
teur,  fc»  une  conférence  sur  ;  Organisation  de  la  lutte 
antidiphtérique.  Vacdnatioa,  sérothérapie  préventive. 
Démonstrations  pratiques. 

La  Société  accueillera  arec  plaisir  les  communications 
qui  lui  seront  adressées  avant  le  1“  juillet  1926. 

Le  Conseil  ayant  décidé  de  concentrer  l'întérét  du 
Congrès  sur  les  trois  questions  mises  à  l'ordre  dn  jour 
(paragraphe  I),  les  communications  se  rapportant  à  ces 
sujets  seront  seules  admises, 

III.  Des  visites  seront  organisées.  Des  films  scienKfiqucs 
seront  projetés. 

Par  .décâston  du  Conseil  d'administration  de  la  Société, 
les  auteurs  de  communications  devront  se  conformer 
aux  prescriptions  suivantes  qui  seront  strictement  appli¬ 
quées:  1“  les  communications  ne  devront  pas  avoir  plus 
de  cinq  pages  (pages  de  39  lignes  ;  lignes  de  52  lettres), 
format  de  la  Revue  d'hygiène,  et  leur  exposé  ne  pourra 
durerplus  de  dix  minutes  ;  2“  les  manuscrits  devront  être 
remis  en  séance  ;  3»  le  texte  devra  être  dactylographié, 
corrigé  ne  varietur,  sans  lectures  douteuses,  absolument 
prêt  pour  l'impression.  Il  n'est  pas  en  effet  envoyé 
d’épreuves  aux  auteurs  ;  4“  les  demandes  de  tirés  à  part 
devront  être  adressées  directement  à  la  librairie  Masson, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIi^)  ;  5“  faire  pré¬ 
céder  le  texte  d’un  résumé  de  4  à'  5  lignes  qui  figurera 
en  caractères  gras  en  tête  de  la  communication  ;  G®  re¬ 
mettre  en  séance  un  résumé  (lo  à  15  lignes)  destiné  à  la 

Les  demandes  de  commimlcations  seront  reçues  jus¬ 
qu'au  juillet  1926.  et  doivent  être  adressées  à 
l’agent  de  la  Sodété,  M.  Bossus,  boulevard  du  Mont¬ 
parnasse,  Paris  (XIV<'). 

Iæs  communications  dont  .'le  titre  ne  sera  pas  parvenu 
avant  le  i*®  juillet  fie  figureront  pas  au  programme  et 
ne  pourront  être  présentées  en  séance  qu’après  épuise¬ 
ment  de  l'ordre  du  jour. 

Institut  fie  médecine  coloniale. —  L'Institut  de  médecine 
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coloniale  a  été  créé  pdür  donner  aux  médecins  français 
et  étrangers  un  enseignement  théorique  et  pratique  des 
maladies  tropicales. 

La  session  de  1926  commencera  le  4  octobre  et  sera 
terminée  le  17  décembre. 

A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent 
un  examen  en  vue  du  diplôme  de  «  médecin  colonial  de 
l'Université  de  Paris  ».  Les  examens  auront  lieu  du 
19  au  23  décembre. 

■  Dispositions  générales.  —  L’enseignement  théorique  et 
les  démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté 
de  médecine  (Ecole  pratique,  15,  rue  de  l'Ecole-de-Méde- 

L’enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 
Pathologie  exotique.  Professeurs  :  MM.  Dopter, 
Joyeux,  L.  Martin.  —  Parasitologie.  Professeur  : 
M.  Brumpt.  —  Bactériologie.  Professeur  :  M.  Roger.  — 
Hygiène  et  '  épidémiologie  exotiques.  Professeurs  : 
MM.  Bezançon,  Camus,  Marchoux,  Pozerski,  Teissier, 
Tanon.  —  Maladies  cutanées.  Professeur  :  M.  Jeanselme. 

—  Chirurgie  des  pays  chauds.  Professeur  :  M.  Lecène.  — 
Ophtalmologie.  Profes.seur  :  M.  de  Lapersonne.  —  Orga¬ 
nisation  administrative.  Professeur  :  M.  Neveu-Lemaire. 

—  Règlements  sanitaires.  Professeur  :  M.  I/.  Bernard. 
L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et 

clinique. 

L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didac¬ 
tiques  faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de 
la  Faculté  ou  les  hôpitaux. 

L’enseignement  pratique  comporte  des  exercices  et 
manipulations  auxquels  les  élèves“sont  individuellement 
exercés.  Ils  ont  lieu  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté. 

L’Institut  possède  30  microscopes  à  immersion,  dont 
20  offerts  par  l’Union  coloniale  française.  Ces  micro¬ 
scopes  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves. 

L’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  Claude- 
Bernard  (siège  de  la  clinique  des  maladies  contagieuses, 
porte  d’Aub.ervilliers),  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôtel- 
Dieu  et  à  l’hôpital  Pasteur  (25,  rue  Dutot). 

Sont  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  méde¬ 
cine  coloniale  :  i»  les  docteurs  en  médecine  français  ; 
2»  les  étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  univer¬ 
sitaire  français,  mention  ;  médecine  ;  30  les  docteurs 
étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  médical  étranger  admis 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  40  les  étudiants  en 
médecine  des  Facultés  françaises  pourvus  de  16  inscrip¬ 
tions,  sans  distinction  de  nationalité  ;  5“  les  internes  en 
médecine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré  qu’ils  soient  de 
leur  scolarité. 

Les  dames  sont  admises,  si  elles  se  trouvent  dans  l’une 
ou  l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser.  Un  droit  d’immatriculation,  60  fr.  ; 
un  droit  de  bibliothèque,  40  fr.  ;  droits  de  laboratoires 
(Pathologie  expérimentale.  Parasitologie,  Bactériologie, 
clinique,  etc.),  750  fr.  ;  deux  examens  gratuits. 


Conditions'  d’admission.  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  à  partir  du  25  septembre» 
tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures.  Les  titres  et  diplômes 
et,  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance  devront 
être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

Réception  &'L]iichon  du  XVI®  Voyage  d’Etudes  médicales 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux  organise,  depuis  de  longues 
années  déjà,  un  voyage  d’études  médicales  où  profes¬ 
seurs  et  étudiants,  dans  une  charmante  camaraderie, 
vont  visiter  les  stations  thermales  et  climatiques  de  nos 
montagnes  pyrénéennes  ;  et  comme  la  nature  a  placé  la 
beauté  à  côté  du  bienfait,  il  s’ensuit  que  le  tourisme  ne 
perd  aucun  de  ses  droits. 

Aussi  bien  est-ce  par  les  acclamations  triomphales  que 
la  caravane  placée  sous  la  direction  de  M.  Noyer,  de  la 
Compagnie  des  Chemins  de  fer  duMidi,  fit  son  entrée  à 
Luchon.  Sur  le  perron  de  l’Hôtel-Royal,  M.  Bourdette, 
adjoint,  représentant  M.  le  D''  Germes  ;  M.  Estrade,  vice- 
président  du  Syndicat  d'initiative,  représentant  le 
Dr  de  Gorsse  retenu  à  Toulouse  ;  M.  le  Dr  Molinéry,  direc¬ 
teur  des  Thermes  ;  M.  le  Dr  Baqué,  représentant  le  Corps 
médical  ;  M.  Dricot,  chef  d’exploitation  de  la  Compagnie 
fermière,  reçurent  nos  50  voyageurs  et  offrirent  leurs 
souhaits  de  bienvenue  à  M.  le  professeur  Sellier,  direc¬ 
teur  scientifique. 

Le  soir,  un  grand  dîner  réunissait  auprès  des  notabilités 
locales  tous  les  membres  de  cette  belle  caravane. 

Au  dessert,  la  parole  fut  successivement  doimée  à 
MM.  Bourdette,  Estrade,  Molinéry,  Creix,  Noyer,  Rous¬ 
selet  et  Sellier. 

Nous  devons  une  mention  spéciale  à  ce  qui  fut  dit  par 
le  commandant  Dricot,  ancien  officier  de  l’armée  belge. 
M.  Dricot  dit  les  raisons  qui  unissaient  nos  deux  pays  et 
voulut  saluer,  en  la  personne  des  médecins  de  Bordeaux, 
tout  le  Corps  médical  français,  médecins  et  infirmières 
de  la  Croix-Rouge  qui  portèrent  secours  à  ses  camarades 
aux  heures  les  plus  angoissantes  de  la  Grande  Guerre. 
Une  salve  d’applaudissements  salua  les  émouvantes 
paroles  de  M.  Dricot  et  la  jeunesse  laissa  libre  cours  à  son 
enthousiasme  et  entonna  «  la  célèbre  cantate  du 
XVI®  voyage  d’études  médicales  ». 

M.  le  D®  Baqué  adressa  aux  congressistes  quelques 
paroles  fortement  mûries  sur  l’importance  des  voyages 
d’études  médicales  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  sur  les  projets  de  la  Compagnie  fermière  qui,  à  la 
suite  des  magnifiques  transformations  réalisées  depuis 
six  ans  par  le  Conseil  municipal  au  milieu  des  difficultés 
que  l’on  sait,  va  continuer,"  par  la  création  d’im  vapora- 
rium  annexé  aux  Thermes,  à  apporter  à  Luchon  un  renom 
nouveau. 

Le  D®  Baqué,  enfin,  dit  comment  le  humage  constituait 
la  caractéristique  même  des  Thermes  de  notre  ville,  et 
ce  fut  au  milieu  des  applaudissements  de  tous  qu’il  salua 
et  le  D®  Sellier  et  ses  amis. 


ANTALCOL  Granulé  DALIOZ 
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Après  un  exposé  très  rapide  et  très  concis  du  Dr  Moli- 
sur  le  géo-thermnlisme  de  notre  station,  démonstra¬ 
tion  facilitée  par  l’admirable  plan  de  Dézat,  la  caravane 
fut  divisée  eu  plusieurs  groupes  qui,  successivement, 
visitèrent  tous  nos  services  techniques,  celui  des  insuf¬ 
flations  où,  quotidiennement,  se  traitent  des  centaines 
et  des  centaines  d'affections  auriculaires,  en  particulier 
la  surdité  au  début.  Piscine  à  eau  courante  sulfurée,  salles 
de  bains  et  de  douches,  humages,  pavillon  Cliarles- 
Moureu  aux  eaux  radio-actives,  buvette  du  Pré  trans¬ 
formée,  retinrent  l’attention  des  voyageurs  ;  et  dans  un 
feu  roulant  de  questions  et  de  réponses,  il  fut  donné,  à 
tous,  une  leçon  de  choses  aussi  pratique  qu’agréable. 

I/’ascension  à  Supcrbagnères  permit  au  professeur 
Sellier  de  souligner  combien  Duchon,  à  son  titre  de 
«  Reine  thermale  des  Pyrénées,  pouvait  ajouter  celui  de 
Reine  des  stations  climatiques  et,  par  conséquent,  de 
Reine  incontestée  des  Pyrénées  françaises  ». 

Par  un  temps  radieux,  la  visite  du  plateau  de  Super- 
bagnèrcs  fut  une  véritable  apothéose  de  ce  remarquable 
voyage,  et  au  dîner,  où  prirent  à  nouveau  la  parole  les 
personnalités  que  nous  avons  plus  haut  citées,  et,  de  plus, 
le  professeur  agrégé  Pierre  Fourment,  le  chef  Interne 
M,  Chapèle,  la  plus  franche  cordialité  ne  cessa  de  régner 
et  vraiment  c’était  une  joie  de  l'esprit  de  voir  tant  de 
jeunesse  alliée  à  tant  de  science. 

Cours  complémentaire  d’histologie.  —  M.  le  professeur 
Prenant  fera  personnellement  xm  eours  supérieur  de 
technique  histologique.  Ce  cours,  qui  commencera  le 
vendredi  octobre,  se  poursuivra  pendant  toute  la  durée 
du  mois.  Il  aura  Heu  tous  les  jours  de  14  à  18  heures  au 
laboratoire  des  travaux  pratiques  d’histologie  (saUe 
Ranvier) .  Des  élèves  seront  exercés  à  la  technique  histo¬ 
logique. 

I(es  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  (guichet  4),  les  lundis,  mercredis,  vendredis 
de  15  à  17  heures.  De  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

De  droit  d’.inscription  est  fixé  à  150  francs. 

Démonstrations  des  techniques  récentes  de  sémiologie 
et  de  thérapeutique  gastro-entérologlques  (Hôpital  Saint- 
Antoine),  —  M.  le  Dr  René  Gaultier,  aneien  chef  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


fera  du  2  au  7  août,  de  10  à  li  heures,  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Aran,  une  nouvelle  série  de  démonstrations 
pratiques  de  gastro-entérologie.  Gastrotonométrie  cli¬ 
nique  ;  analyse  fractionnée  du  chimisme  gastrique  ; 
tubage  duodénal;  alimentation  duodénale’;  méthodes  de 
coprologie;  traitement  des  coUtes  chroniques;  panse¬ 
ments-;  lavements  dans  le  traitement  des  recto-sigmoï- 
dites. 

S’inscrire  près  de  la  surveillante  de  la  salle  Aran,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  ou  par  lettre  chez  M.  le  D'  René 
Gaultier,  40,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris  (VIII^). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Patls.  —  28  Juin 

—  M.  PaiwE  (externe).  Rougeole  et  pneumonie.  — 
M.  Dhopitaeeier,  Essais  d’amino-acidurie  provoquée  par 
adaptation  de  la  technique  de  Folin,  —  M.  Martin  (H.), 
.(externe).  Accidents  consécutifs  àl’injection  de  chocolat. 

—  M.  Frostin,  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
des  femmes  enceintes.  —  M.  Vayron  DE  EA  Moureyre, 
Da  distension  du  cul-de-;sac  de  la  plèvre.  —  M.  Haute- 
FEUIEEE  (externe)  .  Etude  de  la  granulée  froide.  —  M.  DlM- 
BOUR,  D'avenir  des  pleurétiques.  —  M.  Mousseau,  Da 
maladie  de  Hodgkin-Sternberg.  —  .M“'o  JERAMEC, 
Des  cuti-réactions  dans  l’asthme.  —  M”"  Pommay  (in¬ 
terne),  Etude  de  la  prothèse  sur  le  maxillaire  inférieur.  — 
M.  BëRThon  (interne),  Da  prosatectomie  périnéale, 

M.  Goueard,  Des  kystes  de  la  prostate.  —  M.  DEMIÈRE 
(interne).  Traitement  des  luxatioqs  du  coude.  —  M.  DE- 
MARCHAND,  Etude  sur  les  grossesses  tubaires  successives. 

—  M.  Cao-Si-Tan,  Valeur  de  l’évidement  mastoïdien 
total.  — tM.  Dimae  (externe).  Trois  observations  de  fistulps 
congénitales  du  cou.  —  M.  ThEvEnin,  Etude  radlploglque 
des  mastoïdites  aiguës.  —  M.  Aeessandri,  Etude  sur  le 
néo-malthusianisme  et  l’avortement  criminel.  —  M‘’“  PlS- 
SOT,  Etude  des  intoxications  par  le  véronal.  —  M‘‘«  Bau- 
DRY  (interne),  Etude  sur  l’ictère  familial.  —  M.  Cartier, 
Da  médecine  d’Hippocrate  et  celle  d’aujourd’hui,  — 
M.  David,  D’hygiène  reUgieuse  dans  les  livres  sacrés.  — 
M“°  PÉCHENARD  (externe).  Des  tumeurs  chez  les  oi¬ 
seaux.  —  M.  ViRioT  (externe).  Considérations  sur  l’abcès 
de  fixation.  —  M.  Desmier,  Daënnec,  arthritique  et  tuber¬ 
culeux, 

29  Juin.  —  M‘“>  NicoEEB  (Interne),  Etude  sur  les  crè- 
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ches  hospitalières.  —  M.  Giroxjd,  Le  rhume  des  foins.  — 
M.  GrognoT  (externe).  Traitement  de  l’anaphylaxie  di¬ 
gestive.  —  M.  Cacavao,  Variétés  particulières  de  la 
biloculation  gastrique.  —  M.  Mamoui,,  Etude  du  cancer 
sous-cardiaque.  —  H.  PrÉauT,  Traitement  des  rhuma¬ 
tismes  blennorragiques.  — M.Viai,  (externe),  Traitement 
chirurgical  de  l’ozène.  —  M.  PERB'm  DELbA  Eocca 
(externe).  Traitement  du  cancer  de  l’utérus. 

ler  Juillet.  —  M.  Maçon,  Etude  de  la  syncope  des 
enfants.  —  M”®  Simon,  Purpura  rhumatoïde.  —  M.  Ris- 
GAbbA,  Existe-ildes  cholécystites  amibiennes?  —  M.  Tür- 
NiER  (externe),  A  propos  des  épithéliomes  des  glandes  cu¬ 
tanées.  —  M.  PORTAT,  De  l’hypophalangie.  —  M.  Gri- 
MAUD  (J.),  Variations  familiales  associées.  —  M.  LE 
Lièvre  de  i,a  Moriniêre,  La  roügeole  à  l’hôpital  de 
l’Institut  Pasteur,  iqoo-1924.  —  M.  Joferoy  (externe), 
Recherches  sur  le  fonctionnement  respiratoire  des  adé- 
noïdiens.  —  M.  Rouchaud  (extethe).  Etude  des  blépharo¬ 
plasties.  —  M.  Lévy,  Etude  des  spasmes  artérielsréti- 
niens.  —  M.  Tixidre,  Le  larmoiement  d’origine  nasale. 
—  îi.  MougëoT,  La  protection  du  corps  médical  des  hôpi¬ 
taux^  contre  les  risques  professionnels.  —  M.  PiGiS, 
Techniques  de  la  transfusion  du  sang  pur.  —  M.  Tchatz- 
kine.  Le  syndrome  de  début  de  l’appendicite.  —  M.  BE- 
Tances,  Influence  de  l’air  marin  sur  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  M.  CzACKiN-TcilAZHiNE,  L’adqnidine  intra¬ 
veineuse.  —  M.  Cabanis  (externe).  Etude  de  la  sédi¬ 
mentation  sanguine.  —  M.  LECoq  (externe).  Etude  du 
méga-œsophage  chez  l’enfant.  —  M.  ClIÀRbdN,  Etude  des 
métrorragies  dans  l’infection  puerpérale.  —  M.  Pouein 
(externe).  Déflexion  des  membres  inférieurs  d’un  nouveau- 
né.  —  M.  Bodin,  La  sibylle.  —  M.  Zamia,'  Troubles  ner¬ 
veux  dans  l’helminthiase  de  l’adulte.  —  M.  HubnER, 
Etude  sur  le  traitement  des  fibromes  utérins.  —  M.  Des- 
JARDINS,  Ëtiide  des  troubles  cardio-vasculaires  dans  les 
anévrysmes.  —  M?'»  BoVER,  (externe).  Cas  de  gestation 
après  radiothérapie  gynécologique.  —  M.  SEGOND  (R.) 
(externe).  De  l’innervation  des  Organes  génitaux  de  la 
femme.  —  M.  SouTra,  Du  décubitus  acutus  consécutif 
aux  traumatismes  pelviens.  —  M.  Baruk  (interne). 
Les  troubles  mentaux  dans  les  fumeurs  cérébrales.  — 
Bonnis,  Développement  de  l’intelligence  chez  les 
arriérés.  —  M.  Menuau  (externe).  Etude  de  la  glycosurie 
alimentaire.  —  M.  Thévenard  (interne).  Les  dystonies 
d’attitude'.  —  M.  Simon-  (Serge),  (externe).  Huile  de  foie 
de  morue  et  rachitfsifie.' 

2  Juillet.  —  M.  Prach,  Etude  sur  la  pratique  obsté¬ 
tricale  actuelle.  —  PeïRovitch,  Les  variations  du 
pied  suivant  l'âge;  —  M.  LEMoinE  (J.)  (externe),  La  dia- 
thernie  en  qtb-rhino-laryngologie.  —  M.,'  Chomereau- 
LamoÏïE  (Intèrûe)'-,  Etude  sur  les  diThoses  alcooliques 
du  îoie,  —  M.  LSESCH,  Etude  sur  la  tuberculose  pulmo- 
nairè.  — '  iSt.  PEiœET  (externe),  A  propos  de  trois'  obser¬ 
vations  d’accidents  nerveux  d'origine  pleurale. 


3  Juillet.  —  M.  Jacquet  (interne).  L’anémie  splé¬ 
nique  Infantile.  —  M.  Desnos  (H.),  La  thérapeutique 
hydrominérale  en  gynécologie.  —  M.  Leroux,  Ressour¬ 
ces  climatiques  et  thermales  :  la  Guadeloupe.  —  Fe- 
REY,  Etude  sur  les  entorses  du  genou.  —  M.  Mugnier 
(externe),  La  striatite  syphilitique  chez  le  -vieülard.  — 
M.  Grenier,  Etude  de  l’oxalorachie.  —  M.  CASSE, 
Traitement  des  épithéliomes  cutanés.  —  M.  Brico, 
Les  variations  du  sucre  du  plasma  dans  le  cancer.  — 
M.  Jectoo  Abdooi,  Gaffoor,  Etude  sur  le  rhumatisme 
vertébral  chronique.  — M.  Lejard  (interne).  Etude  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  chronique.  —  L.  LenfanT, 
Les  idées  actuelles  sur  la  radiologie.  —  M.  Pissavy 
(externe).  Les  pleurésies  séro-fibrineuses  du  pne-umotho- 
rax  artificiel.  —  M.  Brody,  Traitement  de  la  péritonite 
tuberculeuse.  —  M.  Picard,  Mal  de  Pott  et  traumatisme. 

—  M.  Penau  (externe).  Etude  (sur  les  cirrhoses  du  foiej 

—  M.  PÉROT,  Considérations  sur  la  polymyosite  aiguës 
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2  et  3  JuibbET.  —  Paris.  Réunion  de  la  Fédération 
internationale  eugénique. 

5  JuibbET.  —  Paris.  Concours  pour  deux  places  de 
médecin  en  chef  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

5  JuibbET.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
g  heures,  ouverture  du  cours  de  vacances  de  clinique 
d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Marfan. 

9  JuibbET.  —  Mâcon.  Concours  pour  la  place  d’ins¬ 
pecteur  d’hygiène  à  Louhans. 

10  JuibbET.  —  TomIo».  Concours  pour  la  place  de  pro¬ 
fesseur  de  chimie  biologique  à  l’École  annexe  de  méde¬ 
cine  navale  de  Rochefort. 

10  JuibbET.  —  Toulon.  Concours  pour  la  place  de  pro¬ 
fesseur  de  chimie  biologique  à  l'École  annexe  de  médecine 
navale  de  Brest. 

13  JuibbET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  re^stre  d’inscription  pour  le  concours  du  clinicat. 

15  JuibbET.  —  Paris.  Journées  médicales  de  Paris. 

19  JuibbET.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  thérapeutique  digestive  de 
M.  le  Dt  LE  Noir. 

19  JuibbET.  —  Bcrck-sur-Mer.  Hôpital  maritime. 
Cours  de  tuberculose  ostéo-articulaire  et  ganglionnaire 
et  d’orthopédie  pratique  par  M.  le  Dr  SoRREb. 

23  JuibbET.  —  Nancy.  Concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chunie 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

23  JuibbET.  —  Paris.  Facidté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat. 

25  JuibbET.  —  Bruxelles.  Congrès  des  dermatologistes 
et  syphiligraphes  de  langue  française.. 

26  JuibbET.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
Cours  de  vacances  de  clinique  médicale  iflfantile  de. 
M.  le  Dr  NobécourT. 

26  JuibbET.  —  Lyon.  Congrès  du  cinquantenaire  de 
l’Association  pour  l’avancement  des  sciences. 

26  et  27  JuibbET.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort, 
Toulon.  Concours  pour  l’admissibilité  aux  Ecoles  du 
service  de  santé  de  la  marine. 

27  JuibbET. —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  dëçro-- 
fesseur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  l’École  de  médécine  de  Rouen. 

2  au  7  AOUT..  —  Genève  et  Lausanne.  Congrès  des 
médedhs  aliénistes  et  neurologistes  de  làflgue''fr£çnjaise. 

3  AOUT.  —  Stockholm.  —  Congrès  de  physiologie. 
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Précis  d’électrocardiographie,  par  le  D'  Cii. 

PEXiT,  1926,  I  vol.  iri-8  de  157  pages,  40  planches, 
.  25  francs.  {J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs  à  Paris). 

Dans  son  Précis  d' êlectrocardiographie,  ■  le  Dr  Petit 
s’attache  successivement  ; 

i®  A  l’explication  de  la  méthode  ; 

2"  A  l'interprétation  des  électrocardiogrammes. 

D’auteur  expose  d’abord  le  principe  fondamental  : 
le  déplacement  de  l’électricité  musculaire  du  cœur  au 
moment  des  contractions,  d’où  les  différences  do  potentiel 
entre  les  zones  contractées  et  les  zones  non  contractées. 

Il  montre  ensuite  quels  obstacles  ont  dû  surmonter  les 
expérimentateurs  pour  : 

1°  Retrouver  en  certains  points  de  la  surface  du  corps 
ces  différences  de  potentiel  ; 

2®  Construire  un  galvanomètre  d’rme  sensibilité  extraor¬ 
dinaire,  capable  de  mettre  en  évidence  les  courants 
électriques,  d’une  faiblesse  extrême,  qui  peuvent  être 
recueillis  en  joignant  ces  différents  points  par  xm  fil  con¬ 
ducteur  ; 

3®  Enregistrer  les  oscillations  ,  de  ce  galvanomètre  et 
obtenir  im  tracé. 

Il  tente  ensuite  d’interpréter  les  électrocardiogrammes. 
De  tracé  normal  est  étudié  en  premier  lieu,  chaque  in¬ 
flexion  de  la  courbe  a  sa  signifiaction  expliquée,  et  il  est 
démontré  qu'à  chaque  systole  les  oscillations  du  tracé 
concordent  d’une  façon  absolue  avec  le  mouvement  de 
l'onde  de  contraction  dans  le  cœur. 

Puis  sont  décrites  les  altérations  des  tracés  dans  les 
troubles  de  toutes  les  fonctions  cardiaques  ;  en  outre, 
cette  description  est  complétée  par  de  nombreux  exemples 
de  tracés  avec  leur  interprétation.  Ainsi  se  trouvent  indi¬ 
quées  toutes  les  particularités  qui  caractérisent  ;  les 
troubles  de  direction,  les  arythmies  sinusales,  le  flutter  et 
la  fibrillation  auriculaire,  l'arythmie  complète,  les  extra¬ 
systoles,  les  blocs  cardiaques,  et  spécialement,  parmi  ces 
derniers,  la  dissociation  auriculo-ventriculaire  du  syn¬ 


drome  de  Stokes-Adam,  et  les  blocs  des  branches  du 
faisceau  de  His. 

Connaissant  ainsi  leg  caractères  essentiels  des  tracés 
daM  les  cas  pathologiques,  rien  n'est  plus  facile  que  de 
faire,  par  un  travail  inverse,  l'interprétation  des  électro¬ 
cardiogrammes,  et  de  disposer  ainsi,  pour  assurer  son  dia¬ 
gnostic  et  son  pronostic,  d'un  élément  d'appréciation 
d'une  valeur  incontestable. 

Divre  d'actualité,  intéressant  et  clair,  ce  précis  sera 
lu  avec  intérêt  par  tous  les  cardiologues. 

P.  DerEboui,i,Eï. 

L'angine  de  poitrine,  par  Sir  James  Mackenzie, 

.  directeur  de  l'Institut  des  recherches  cliniques  de 
Saint-Andrews,  médecin  du  Dondon  Hospital.  Traduit 
de  l'anglais  par  le  D'  E.  Guieebaume  (de  Spa). 
I  Vol.  gr.  in-8  avec  67  figures  dans  le  texte,  25  francs 
(Librairie  Félix  Alcan). 

Comme  les  autres  ouvrages  de  D.  Mackenzie,  la  présenté 
monographie  est  un  travail  purement  clinique.  Elle  est 
le  résultat  de  l’observation  de  toute  une  longue  existence 
et  faite  par  un  homme  qui  doit  être  considéré  comme  un 
grand  clinicien. 

C’est  le  mystère  qui  enveloppe  encore  la  pathogénie  de 
l’angine  de  poitrine  qui  rend  cette  affection  si  effrayante 
aux  yeux  de  certains  médecins.  J.  Mackenzie  envisage  ce 
problème  d’une  façon  si  simple,  avec  tant  de  sens  com¬ 
mun  que,  lorsqu’on  a  bien  saisi  sa  pensée,  on  s’avance 
dans  ces  domaines  avec  plus  de  sûreté  et  de  sang-froid. 
D’ouvrage  est  suivi  d’un  grand  nombre  d’observations 
qui  viennent  à  l’appui  des  opinions  de  l’auteur  et  qui  per¬ 
mettent  de  contrôler  la  solidité  de  leur  fondement. 

Au  moment  où  l'angine  de  poitrine  est  particulière¬ 
ment  étudiée  et  discutée,  le  livre  de  Mackenzie  sera  lu 
avec  un  particulier  intérêt  et  il  faut  savoir  gré  à  M.  Guil- 
leaume  de  l’avoir  fait  connaître  au  public  français,  qui 
a  tant  apprécié  ses  livres  antérieurs. 
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RESPONSABILITÉ  DU  MALADE  ENVERS  (i).  Commet  également  une  tdle  faute 

' -  ^fcmédeein  d’uu  hôpital  inoculant  une  maladie 

1  ^’un  des  enfants  recueillis  dans  son  service, 

'  abusivement  dans  un  but  d’expérimentation 
,;S|Êentifique  (a)'.  Le.  concessionnaire  de  travaiis 
publics,  ayant  extrait  les  terres  nécessaires  à 
des  remblais,  qui  laisse  accumuler  des  eaux  sta- 
sabilité  des  médecins  envers  leurs  clients  ;  à  l’or-  gnantes  dans-  les  excavations,  au  lieu  d’en  assurer 
dinaire,  on  pense  moins  à  celle  du  client  envers  l’écoulement,  commet  une  grave  négligence, 
son  médecin.  Cependant,  la  justice  doit  être  la  engageant  sa  responsabilité  envers  les  riverains 

même  pour  tout  le  monde  ;  et  si,  dans  leurs  rap-  atteints  de  maladies  par  suite  du  voisinage  de 

ports  respectifs,  le  droit  commun  impose  tme  cer-  ces  marais  (3). 

taine  responsabilité  du  praticien,  n’en  doit-ü  Certains  contrats  obligent  implicitement  à 
pas  être  de  même  quant  au  malade  ?  préserver  autrui  de-  la  transmission  de  maladies. 

Sans  doute,  la  condition  des  deux  personnes  D’abord,  il-  en  est  ainsi  dans  le  bail  d’immeubles, 

en  présence  est  différente.  Au  médecin  le  rôle  De  locataire,  devant  user  de  la  chose  «  en  bon  père 

actif,  avec  ses-  risques  d’erreurs  et  de  fausses  d,e  famUle»  (art.  1728,  C.  civ.),  doit  la  désinfecter 

manœuvres,  plus  ou  moins  fatales.  Au  contraire,  en  cas  de  -  maladie  contagieuse  d’un  des  siens, 

ordinairement  le  malade  reste  dans  l’expectative,  s’ü  ne  veut  être  obligé  d’indemniser  le  bailleur 

exempte  de  semblables  inconvénients  :  mais  il  ou.  le  nouveau,  locataire  qu’il  contaminerait  (4)  ; 

en  sort  quelquefois  par  un  acte  soit  imprudent,  son-  côté,  le  bailleur,  tenu  de  garantir  le-preneur 
soit  volontaire,  et  change  la  scène  du  tout  au  des- vices  ou  défauts  de  là  chose(-art.  1721,  C.  civ.), 
tout.  d.oit  l’indemniser  au  cas  où  les  lieux  seraient 


Pratiquement,  il  peut  ainsi  causer  deux  sortes 
de  préjudices  au  médecin-  :  pendant  le  traitement, 
tm  dommage  matériel  en  l-ui  transmettant  son 
mal,  par  exemple  ;  après  la  cure,  un-  dommage 
moral,  surtout  en  récriminant  sur  la  manière 
dont  ü  fut  soigné.  Dans  quelles  conditions  en¬ 
gage-t-il  envers  son  médecin  sa  responsabilité 
pécuniaire?  Chemin  faisant,  nous  verrons  que 
la  question  n’est  pas  nouvelle. 

I 

A.  —  C’est  jotnneUement  que  des  clients  trans¬ 
mettent  les  maladies  les  plus  graves  à  leurs  méde¬ 
cins  ;  c'’ est  journellement  que  eeux-ci  en  meurent, 
ou  subissent  au  moins  une  incapacité  de  travail. 
D'où  la  question  :  les  clients  dorvent-üs  indemniser 
leur  médecin  du  préjudice  qu-’ils  lui  causent 
en  lui  transmettant  leur  maladie  ?' 

Pour  engager  la  responsabilité  d'une  personne 
envers  une  autre,  il  ne  suÊ&t  pas  qu’elle  lui  cause 
un  préjudice,  encore  est-il  nécessaire  que  celui-ci 
provienne  d’une  faute  commise  par  la  première 
envers  la  seconde.  Da  jurisprudence  a  souvent 
appliqué  ces  principes  à  la' transmission  des  mala¬ 
dies.  D’aüleurs, cette  faute  peut  être  contractuelle 
ou  délictuelle,  selon  qu'elle  concerne  ou  non 
l’exécution  d’un  précédent  contrat. 

Des  condamnations  pour  fautes  délictnelles 
sont  intervenues  dans  les  cas  les  plus  divers. 
Des  relations  sexuelles  hors  raadage  constituant 
un-  acte  illicite,  la  personne  transmettant  ni-nsi 
à  tme  autre  une  maladie-  vénérienne  lui  en  doit 


contaminés  (5). 

De  nombreuses  condamnations  furent  pronon¬ 
cées  contre  des  parents,  l’Assistance  pubHque, 
QU  des  bureaux  de  placement  ayant  contaminé 
des  nourrices  en  leur  confiant  des  enfants  atteints 
de  syphüis,  sans  avoir  vérifié  préalablement 
leur  état  de  santé,  comme  les  y  obligeait  la  simple 
bonne  foi  (art.  I134  in  fine,  C.  civ.)  (6). 

■  Au  contraire,  ont  été  renvoyés  de  toute  pour¬ 
suite,  comme  exempts  de  toute  faute  :  un  voyageur 
de  passage  ayant  inconsciemment  apporté  dans 
un  hôtel  une  maladie  contagieuse,  après  avoir 
pris  les  précautions  nécessaires  pour  s’en  préser¬ 
ver  (7),  ou  encore  un  locataire  dont  l’ancien 
appartement  était  resté  contaminé  malgré  une 
désinfection  sérieuse  d’un  mode  indiqué  par  son 
médecin  (8),  ou  enfin  des  parents  qui,  n’étant 
pas  eux-mêmes  >S3q)ihilitiques  et  n’ayant  aucune 
raison  de  penser  leur  enfant  atteint  de  ce  mal, 
le  confient  à  une  nourrice  qu’il  contamine  (9). 

(1)  Paris,  9  mai  1923,  Gaz.  Trib.,  23.2.445  ;  12  janv.  1904, 
S.  04.2.275  ;  Trib.  du  Havre,  9  mars  rgos,  S.  05.2.179. 

(2)  Trib.  correct.  I,yon,  r5  déc.  1859,  S.  rgog.a.sar  en 
sous-note;  D.  P.  59.3.87. 

(3)  C.  d’Etat  29  mars  r853,  X>.  P.  55 .3  ..8x  ;  cf.  sur  la  con¬ 
tamination  d’animaux,  Keq.  rg  juin  1908,  S.  1911.1.3x7. 

(4)  Paris,  15  mai  tgoa,  J.  la  Loi,  21  sep*.  1902. 

(5l  Trib.  paix  Oran,  4  fév.  1895,  Ann.,  hyg.  pub.,  1895, 
t.  XXXIII,  p.  375  ;  voy.  cep.  C.  Naples,  4mars  1902,  S.  04.4. 25, 

(6)  Parents  :  Trib.  Seine,  9  nov.  1906,  sup.  Semaine  midicale, 
10  déc.  1906;  Eyon,  15  juin  1901,  &  02.2.40:  Assistance 
pubUque  :  Lyon,  9  déc.  1903,  S.  04.2.112  ;  Bourges, 
14  avril  X902,  S.  02.2.208.  Bureau  de  placement  :  Lyon, 
14 janv.  1853,  S.  33-I.473.  D.  R  54.*. 93- 

(7)  Trib.  féd.  Suisse,  27  jnin  1906,  PcmiL  franf.,  1902.5.11. 

(8)  Paris,  15  mai  1902,  J.  la  Loi,  21  sept.  1902. 

(9)  Lyon,  2  fév.  1904,  S.  04.2.207. 
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IvC  principe  est  donc  bien  certain  :  la  contanu-v 
nation  n’engage  la  responsabilité  que  lorsqu’ die 
provient  d’un  fait  illicite,  c’est-à-dire  contraire 
à  la  loi,  aux  conventions  ou  à  l’usage,  commis 
volontairement  ou  par  imprudence  ou  négli¬ 
gence. 

Ainsi  devient-il  aisé  de  déterminer  les  cas  oii 
le  malade  répond  de  la  transmission  de  son  mal 
à  son  médecin.  Il  ne  commet  nulle  faute,  si  viru¬ 
lente  que  soit  sa  maladie,  si  infectée  que  soit  son 
habitation,  en  appelant  im  médecin  chez  lui  pour 
le  soigner  ;  il  ne  fait  là  qu’un  acte  nécessaire. 
Son  caractère  ne  changerait  pas  si  le  malade 
taisait  au  médecin,  en  l’appelant,  la  nature 
soupçonnée  de  sa  maladie  ;  ce  n’est  qu’une  indi¬ 
cation  sans  valeur,  comme  trop  souvent  erronée 
de  la  meilleure  foi  du  monde.  Peu  importe  enfin 
que  le  malade  ait  été  atteint  par  son  imprudence, 
sa  négligence,  voire  son  fait  volontaire  ;  c’est  le 
rôle  du  médecin  de  soigner  ses  clients,  quelle  que 
soit  la  cause  de  leur  mal.  Nous  restons  là  toujours 
dans  les  limites  des  usages  courants,  où  la  respon¬ 
sabilité  n’est  pas  engagée. 

La  scène  change  quand  le  client  contrevient  aux 
lois,  aux  contrats,  aux  usages. 

Aux  lois  :  supposons  qu’une  personne  omette 
de  désinfecter  son  habitation,  après  une  des  mala¬ 
dies  transmisibles  prévues  par  la  loi  du  15  février 
1902  et  le  décret  du  13  octobre  1923  ;  puis,  qu’un 
médecin,  appelé  à  lui  donner  plus  tard  ses  soins 
pour  tout  autre  mal,  soit  contaminé  par  les  ger¬ 
mes  de  la  première  infection,  le  client  a  commis, 
en  n’accomplissant  pas  ses  obligations  légales,  une 
faute  dont  il  doit  répondre. 

Aux  conventions  :  un  industriel  stipulant 
qu’un  médecin  visitera  chaque  semaine  ses 
employés,  promet,  pour  abréger  sa  tâche,  de  sté¬ 
riliser  d’avance  les  instruments,  etc.,  dont  le  méde¬ 
cin  se  servira.  S’il  oublie  de  le  faire  et  que  le  méde¬ 
cin  s’infecte,  il  lui  doit  indemnité. 

Aux  usages  :  .dans  un  mouvement  d’impatience 
ou  par  maladresse,  un  malade  mord  le  doigt  du 
dentiste  soignant  ses  dents  ou  du  médecin  regar¬ 
dant  sa  gorge,  et  lui  inocule  ainsi  un  mal  vénérien 
dont  il  se  savait  atteint  ;  certainement,  il  est  res¬ 
ponsable  de  cette  faute,  dont  plus  de  calme  l’au¬ 
rait  préservé  (i). 

B. — A  quelleréparationle  médecin  a-t-il  droit  ? 
A  l’entière  indemnité  du  dommage  qu’il  éprouve. 

On  y  comprendra  premièrement  les  frais  néces¬ 
saires  à  sa  guérison  ;  ensuite,  une  somme  repré¬ 
sentant  le  pretium  doloris,  ou  compensation  aux 
souffrances  et  soucis  qu’il  a  dû  supporter  ;  enfin, 
comme  ü  a  été  obligé  de  s’abstenir  d’exercer  son 
art  pendant  un  temps,  soit  manque  de  forces  phy- 

(i)  Trib.  Dijon,  31  déc.  1901,  Gas.  Pal.,  1902.1.575. 


siques,  soit  nécessité  d’éviter  à  ses  autres  clients 
de  les  contaminer  à  leur  tour  (2),  l’indemnité 
çomprèndra  le  montant  des  honoraires  qu’il  eût 
pu  gagner  pendant  cette  période,  en  tablant  sur 
ses  .gains  journaliers  moyens  (3).  D’aiUeurs  il 
peut,  en  outre,  réclamer  ses  honoraires,  pour 
l’opération  ou  le  traitement  interrompu  seulement 
par  le  fait  personnel  du  client  (4). 

II 

A.  —  Les  questions  de  responsabilité  du  client 
pour  dommage  moral  se  posent  principalement 
au  cas  d’atteinte  à  la  réputation  du  médecin  ou 
de  retard  exagéré  dans,  le  paiement  de  ses  hono¬ 
raires.  Ce  genre  de  procès  n’est  pas  neuf,  car  on 
en  trouve  déjà  des  exemples  aux  siècles  précé¬ 
dant  le  Code  civil  (5). 

1°  D’abord  cette  responsabilité  s’engage  pour 
atteinte  à  la  réputation  du  médecin.  Laissons  de 
côté  les  injures  et  diffamations  étrangères  à  la 
conduite  du  médecin  pendant  le  traitement 
du  malade,  qui  ne  soulèvent  guère  de  difificultés 
propres.  Au  contraire,  quand  les  critiques  visent 
les  faits  et  gestes  du  médecin  pendant  le  traite¬ 
ment,  il  peut  se  trouver  gêné  par  le  secret  profes¬ 
sionnel  dans  sa  défense  contre  les  attaques  du 
client,  qui  compte  peut-être  sur  cet  embarras 
pour  réussir.  Il  est  donc  indispensable  d’organiser 
une  protection  sérieuse  du  médecin. 

Lorsque  les  attaques  ont  lieu  par  voie  de  la 
presse,  ou  même  verbalement  devant  témoin, 
ou  sous  toute  autre  forme  qu’une  action  en  jus¬ 
tice,  le  médecin  ne  peut,  si  le  secret  professionnel 
est  engagé,  se  défendre  par  des  moyens  analogues 
à  ceux  dont  use  l’adversaire.  Notamment,  au 
cas  de  campagne  de  presse,  il  ne  peut,  nonobstant 
le  droit  de  réponse  (loi  29  juillet  1881,  art.  13), 
réfuter  librement  les  critiques  par  des  articles 
de  journaux,  comme  la  Cour  de  cassation  l’a  décidé 
dans  la  célèbre  affaire  Watelet  (6).  En  revanche, 
il  lui  est  loisible  de  poursuivre  son  adversaire, 
soit  en  correctionnelle  pour  injure  ou  diffamation 
publique,  soit  au  civil  en  indemnité.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas,  il  lui  sufifit,  pour  obtenir  condam¬ 
nation,  de  prouver  que  les  propos  offensants 
ont  été  tenus,  la  jurisprudence  décidant  que, 
dans  le  silence  de  la  loi,  la  vérité  des  allégations 

(2)  Trib.  Brives,  28  mars  1874,  Ann.  hyg.  pub.,  1874,  t.  XDII 
P.  134- 

(3)  Trib.  Dijon,  31  déc.  1901,  précité. 

(4)  Sur  le  principe  que  l’honoraire  est  dû  quand  le  client 
suspend  volontairement  le  traitement  :  Trib.  Seine,  23  iév.  1907, 
D.  P. 1910. 2. 53. 

(5)  Voy.  notamment  l’arrêt  du  Parlement  .de  Paris  du 
14  sept.  1764  adjugeant  au  chirurgien  50  livres  d’indemnité 
(MErlin,  Répertoire  de  jurisprudence,  v®  Chirurgien,  §  II,  n®  5), 

(6)  Cass,  crim.,  19  déc.  1885,  S.  86.1.86.  ■ 
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(  M.  le  Directeur  du  Grand  Hôtel  à  Font-Romeu  (Pyrénées- Orientales) 
(  M.  le  Directeur  de  l’Hôtel  de  Superbagnères, Luchon  (Haute-Garonne) 
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ichantllion  et  Littérature  aux  Étaùllssements  BYLA,  26,  Av.  de  robservatoire,  à  paris 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


offensantes  ne  peut  âtce  étaUie  pour  sa  défense 
par  le  délinquant,  contrairement  aux  tentatives 
faites  à  cer.taines  Roques  en  prétendant  mieux 
assurer  les  garanties  des  .-malades  -et  du  public 
vds-à-vis  des  médecins  .(l). 

■Quand  l’atteinte  .à  la  réputation  du  médecin 
résulte  de  l’introduction  contre  lui  d'une  action 
en  justice  par  le  client,  Le  praticien  ne  peut  pas 
davantage  alléguer  pour  sa  défense  des  faits 
couverts  par  le  secret  professionnel  (2).  Mais  rien 
ne  l’cmpêcbe  de  conclure,  en  réponse,  â  des  dom¬ 
mages  et  intérêts. 

Ainsi  l’injuste  allégation  d’ignorance  et  d’im¬ 
péritie,  dans  une  action  en  responsabilité  pour¬ 
suivie  par  un  -client  mécontent,  motive,  aujour¬ 
d’hui  tout  autant  que  dans  notre  ancienne 
jurisprudence  du  xvni®  siècle,  une  demande 
reconventionnelle  en  indemnité  .parle  médecin -(3). 
Mieux  encore  r  un  médecin  peut  réclamer  indem¬ 
nité  dans  le  cas  oii  son  client  forme  contre  lui, 
même  avec  des  apparences  modérées,  sans  user 
d’aucun  terme  offensant,  une  action  en  responsa¬ 
bilité  qu’il  sait  absolument  mal  fondée,  mais  qu’ü 
iatroduit  quand  même  dans  .un  but  vexatoire  (4). 
Certes,  la  faculté  de  faire  valoir  ses  intérêts  en 
justice  est  un  droit,  dont  le  simple  -et  loyal  exer¬ 
cice  n’entraîne  pas  condamnation  à  indemnité 
au  -cas  -d’échec  j  mais  il  en  est  -autrement  quand, 
de  mauvaise  foi,  l’on  forme  une  -demande  sur  .des 
allégations  qulon  sait  inexactes  ou  travesties  : 
le  dffioit  dégénère  alors  en  .abus. 

2°  he  retard  .à  payer  les  honoraires  -du  médecin, 
pour  les'soucis  et  les-emruis'.qu’ülui  cause,  motive- 
t-dl  suffisamment  une  demande  en  indemnité  ? 

Il  en  est  certainement  ainsi  quand  la  résistance 
du  client  prend  la  forme  -de  procédures  inutile¬ 
ment  multipliées,  -pour  obtenir  ime  renonciation 
à  ;ses  honoraires  -ou  leur  réduction  notable  .en  las¬ 
sant  là  patience  du  médeoin  -(5).  En  effet,  si  la 
faculté  de  contester,  -dans  son  existence  -et  dan ,9 
son  -chiffre,  .la  créance  de  son  créancier,  en  .oppo¬ 
sant  aux  poursuites  de  celui-ci  tous  les  moyens 
et  reco-urs  prévus  par  la  loi,  constitue  un  droit 

(1)  Nancy,  xy  mars  xB8y,  S.  -Sy.î.aos. 

(2)  1Mb.  Amiena,  t2  mais  1902,  D.  P.  -02.3.493  ;  Xtlb. 
Meaux,  22  nov.  1923,  S.  24.2.48. 

(3)  Mb.  paix  Alget,  9  nov.  1897,  J.  la  Loi,  10  janv.  1898. 

(4)  Mb.  Amiens,  -12  mars  1902,  précité. 

(5)  MontpeUier,  14  déc.  1912,  Man.  jud.  Midi,  xgzz,  p.  10. 


fondamental  pour  chacun,  il  faut  dire  de  lui, 
comme  plus  haut  du  droit  de  poursuite,  qu’il 
exige  la  bonne  foi  de  l’intéressé,  n'’en  pouvant 
user  qu’avec  la  conviction  delà  justice  de  sa  résis¬ 
tance.  Toute  autre  conduite  n’est  qu'un  abus  con¬ 
damnable. 

Quand  le  retard  ne  se  complique  d’aucune  des 
particularités  aggravantes  ci-dessus,  et  que  le 
client  oppose  uniquement  la  force  d’inertie  aux 
réclamations  d’honoraires  du  médecin,  pent-on 
encore  trouver  dans  cette  attitude  une  faute  moti¬ 
vant  une  indemnité  ?  E’ article  1153,  Code  civil, 
pour  l’allocation  des  dommages  et  intérêts, 
suppose  toujours  la  mauvaise  foi  du  débiteur. 
Ou  pourrait  déduire  celle-ci  d’un  retard  tdlle- 
ment  anormal  qu’il  excède  notablement  les  plus 
longs  délais  concédés  par  les  convenances  aux 
lenteurs  des  cHents  (6). 

B.  — Danstousles  cas  oh  le  malade  introduit  une 
action  judiciaire,  son  médecin  peut  faire  valoir 
son  droit  à  réparation  par  demande  reconvention¬ 
nelle,  devant  le  même  tribunal  et  dans  la  m^e 
instance,  sauf  le  pouvoir  des  juges  de  paix,  si  la 
reconvention  excède  leur  compétence,  de  renvoyer 
le  jugement  de  la  reconvention  pour  ne  statuer 
que  sur  l’action  principale,  ou  bien  de  renvoyer 
sur  le  tout  les  parties  à  se  pourvoir  devantle  tri¬ 
bunal  d’arrondissement  (loi  12  juillet  1905,  art.  Il, 
§4). 

Ee  médecin  forme-t-ü  une  demande  contre  son 
client,  par  exeniple  en  paiement  d’honoraires, 
il  aura  .généralement  avantage  (économie,  célé¬ 
rité,  etc.)  à  lui  réunir  par  conclusions  addition¬ 
nelles  .sa  demande  en  indemnité.  Ce  droit  lui 
appartient  en  principe,  vu  la  connexité  (art.  T72, 
C.  proc.  civ.).  Cependant  la  ldi  du  9  avril  1898 
(art.  2)  sur  les  accidents  du  travail,  ne  permettant 
pas  d’invoquer  d’autres  dispositions  légales  en 
même  temps  que  les  siennes,  11  h’est  pas  loisible 
au  médecin,  poursuivant  le  patron  de  la  victime 
en  paiement  d’honoraires  devant  le  juge  de  paix 
du  heu  de  l’accident,  d’y  joindre  des  conclusions 
en  indemnité  pour  retard  de  paiement  (7). 

(6)  Red.  23  lanv.  1911,  S.  ign,  x  sup.  37,  -D.  P.  1912.1. 
268  (sol.  imp.). 

(7)  Req.  23  .janv.  1911,  précdtd.  R’irreœvabülté  de  la 
deuxième  demaude  n’empêche  pas  la  piemièie  d’être  -valable¬ 
ment  introduite  ;  et  les  conclusions  (additionnelles,  étant 
irrecevables,  n’influent  bm  le  .taux  ufl  de  Ja-compéteoce,  ni  de 
4’appel  (Cass.  5  mai  1914,  S.  14.1.327!. 


—  IV  — 


VARIÉTÉS 


LES  ÉTUDIANTS  A  TRAVERS  LES  AGES 

De  tout  temps  les  hommes  parvenus  au  déclin 
de  leur  vie  ont  éprouvé  le  besoin  de  se  frotter  de  jeu¬ 
nesse  fraîche  et  joyeuse.  C’est,  aurait  dit  V.  Hugo, 
en  quelque  brillante  métaphore,  le  crépuscule 
qui  veut,  avant  la  nuit,  se  dorer  de  quelques 
rayons  de  l’aurore  ;  c’est  tout  l’art  d’être  grand- 
père  ;  c’est  David  se  réchauffant  au  contact  de 
la  jeune  Sunamite,  ce  qui  l’a  fait  traiter,  à  tort,  de 
vieux  polisson  ;  c’est,  à  côté  du  psaume  des  regrets, 
l’hosanna  à  la  vie  qui  se  continue. 

C’est  à  goûter  ce  plaisir  un  peu  morose,  parfois 
relevé  en  l’espèce  de  beaucoup  d’art  et  de  discer¬ 
nement,  que  vient  de  nous  convier  le  très  distin¬ 
gué  et  érudit  administrateur  de  la  bibhothèque 
Sainte-Geneviève,  M.  A.  BomET,  en  organisant, 
dans  les  salles  de  celle-ci,  une  exposition  icono¬ 
graphique  de,  l’histoire  du  quartier  latin  et  de  la 
vie  de  ses  étudiants,  exposition,  au  demeurant* 
complémentaire  de  celle  de  1924,  relative  à  la'mon- 
tagne  Sainte-Geneviève  et  à  ses  collèges.  Cette 
exposition  comprend  deux  parties:  la  partie  archéo¬ 
logique  et  la  partie  documentaire,  annahste,  pitto¬ 
resque. 

Nous  savons  tous  que  le  M’ons  Leucotitius,  après 
sa  dévastation  par  les  barbares  à  la  fin  du  m®  siècle, 
retourna  à  l’état  nature,  se  couvrit  de  vignes, 
pour  renaître  au  vi®,  avec  la  fondation,  en  508, 
àson  sommet,  del' abbaye  des  Saints-Pierre  ét  Paul, 
par  Clovis,  sous  le  vocable  de  Montagne  Sainte- 
Geneviève.  Ce  n’est  qu’ après  le  départ  définitif 
des  Normands  en  886,  que  la  vie  put  s’y  développer 
et  que  les  fondations  :  abbayes,  églises,  collèges, 
purent  y  naître  et  y  fleurir.  Alors,  autourde  l’abbaye 
de  Sainte-Geneviève,  s’élevèrent  successivement 
les  églises  de  Saint-Benoît,  Saint-Etienne-des- 
Grès,  Saint-Séverin,  Saint-André-des-Arcs,  Saint- 
JuUien-le-Pauvre,  Saint-Côme,  Saint-Etienne-du- 
Mont,  en  même  temps  que  de  nombreuses  chapelles 
dont  celles  de  Saint-Yves  et  de  Saint-Jean-de- 
Datran. 

A  côté  des  trois  grandes  abbayes  de  Saint- 
Victor,  de  Sainte-Geneviève  et  de  Saint-Germain- 
des-Prés  qui  régnaient  sur  la  rive  gauche  de  la 
Seine,  de  nombreux  ordres  étaient  venus  s’y  éta¬ 
blir  à  leur  tour  :  les  Jacobins,  rue  Saint-Jacques, 
à  la  hauteur  de  l’actueUe  rue  Soufûot  ;  les  Corde¬ 
liers,  à  la  place  de  l’école  pratique  de  notre  Faculté 
de  médecine  ;  les  Mathurins,  derrière  le  musée  de 
Cluny  ;  les  Carmes,  place  Haubert  Si  voilà  pour 
le  spirituel  religieux,  d’autre  part  la  soif  du  «gay 
savoir-»,  après  s’être  abreuvée  aux  petites  écoles 
sises  autour  de  Notre-Dame  et  ensuite  aux  sources 
d’Abélard  et  de  Guillaume  de  Champeaux,  allant 
toujours  croissant,  le  besoin  créa  l’organe,  c’est- 


à-dire  le  collège-hôtellerie,  où,  si  l’esprit  était 
rassasié,  le  corps  ne  l’était  pas  toujours. 

Fondés  par  de  riches  étrangers  et  par  des  pro¬ 
vinces,  pour  leurs  compatriotes,  ces  collèges 
allèrent  s’essaimant,  tels  des  champignons,  sur  la 
colline  studieuse  du  xm®  au  xvrn®  siècle.  En  citer 
la  liste  serait  trop  long  ;  ce  dont  il  faut  simple- 
-  ment  se  souvenir,  c.’est  de  la  vie  tout  à  la  fois  très 
dure,  souvent  besogneuse,  studieuse,  mais  aussi 
parfois  aventureuse,  à  la  mode  de  Villon,  'que  me¬ 
naient  les  eschoHers  qui  les  remplissaient.  Emmi 
ce  semis  de  collèges  souvent  en  mauvais  état, 
délabrés,  croulants  même,  quelques-uns  se  déve¬ 
loppèrent,  absorbant  peu  à  peu  les  autres  :  ainsi 
de  la  Sorbonne  qui  groupera  les  théologiens 
et  des  collèges  de  Navarre  et  d’Harcourt.  A  la 
fin  du  xvm®  siècle,  la  construction  du  Panthéon, 
de  l’École  de  droit  et  la  pioche  irrespectueuse 
d’Haussmann  auront  raison  de  leurs  derniers  ves¬ 
tiges,  apportant  l’air  et  la  lumière  dans  les  cir¬ 
convolutions  de  ce  cerveau  de  la  France,  voire  à 
certaines  heures  du  monde. 

En  ce  qui  regarde  l’enseignement  de  notre  art, 
nous  savons,  n’est-ce  pas,  qu’ü  prit  naissance  d’a¬ 
bord  autour  du  bénitier  de  Notre-Dame  pour  s’ins¬ 
taller,  à  la  fin  du  xv®  et  au  début  du  xvi®,  rue  de  la 
Bûcherie,  tandis  que  les  barbiers  et  chirurgiens  de 
courterobe  s’installaient,  eux,  entre  l’église  Saint- 
Côme  et  les  Cordeliers,  là  où  est  actuellement 
l’École  des  arts  décoratifs. 

Toute  cette  passionnante  histoire,  nous  en  lisons 
les  étapes  dans  les  eaux  fortes,  gravures,  aqua¬ 
tintes,  crayons,  aquarelles,  hthographies  signés 
des  Israël  Silvestre,  Aveline,  Morot,  Ede- 

LINCK,  SiMONNEAU,  JaNIEET,  MARTINET,  POT^- 
MONT,  Testard,  Fourquain,  Demachy,  etc. 
Voici  la  vieille  Sorbonne  avec  son  antique  cour 
mal  pavée,  chère  à  nos  souvem'rs  de  bachelier 
frais  émoulu,  sa  chapelle,  ses  réunions  de  docteurs 
siégeant  dans  sa  grande  salle.  Suivent  le  collège 
royal,  notre  Collège  de  France  actuel,  fondé  par 
François  I®^  pour  manifester  de  son  indépendance 
vis-à-vis  de  la  vieille  Université  ;  le  collège  d’Har¬ 
court,  l'ancêtre  de  notre  lycée  Saint-Douis  ;  le 
collège  du  Plessis,  devenu  Douis-le-Grand  ;  le 
collège  Dormans-Beauvais,  dont  subsisté  la  cha¬ 
pelle  Saint-Jean-de-Beauvais.  Ici,  si  l’on  peut  dire, 
s’étalent  nos  parchemins,  nos  titres.de  noblesse 
médicaux  :  d’abord  l’ancien  Hôtel  Colbert  de  la 
ruedes Rats,  qui  vit  naître  notre  corporation,  avec 
son  amphithéâtre  célèbre  ;  l’église  Saint-Côme, 
puis  le  couvent  des  Cordeliers,  berceau  de  la  chi¬ 
rurgie,  dont  subiste  également  un  curieux  am¬ 
phithéâtre  à  coupole,  tout  cela  nous  le  retrouvons 
dans  les  reproductions  delafaçade de  notre  actuelle 
Faculté  de  médecine,  du  bâtiment  des  Cliniques 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


qui  lui  faisait  face,  de  la  fontaine  qui  existait 
sur  la  place  qui  les  séparait,  de  la  maison  de  Pierre 
Sarrazin,  rue  Hautefeuille,  de  la  tourelle  de  la 
maison  dite  de  Marat  au  coin  de  cette  dernière  rue, 
de  l’ancien  café  de  la  Rotonde  qui  lui  faisait  face, 
du  cloître  du  couvent  des  Cordeliers,  Et  ce  sont 
encore  des  vues  du  couvent  des  Jacobins  de  la  rue 
Saint-Jacques,  de  celui  des  Carmes  de  la  place 
Maubert,  de  l’église  archi-presbytérale  Saint- 
Séverin  entourée  de  ses  charniers,  masquée  du 
portail  de  Saint-Pierre-aux-Bœufs,  jouxtée  des 
curieuses  rues  du  Foin,  de  la  Parcheminerie,  Bou- 
tebrie;  del’égliseSaint-André-des-Arcsou  des  Arts, 
de  Saint- Julien-le-Pauvre,  peut-être  la  plus 
ancienne  église  de  Paris  ;  de  l’église  Saint-Benoît 
le  bétourné  ou  bistourné,  ou  tourné  deux  fois  pour 
rétablir  son  orientation  rituelle  et  dont,  un  instant, 
les  vestiges  abritèrent  l’éphémère  théâtre  du  Pan¬ 
théon  ;  l’église  Saint-Jean-de-Eatran  dans  une 
tour  de  laquelle  Bichat  eut,  paraît-il,  son  labora¬ 
toire.  A  cela  viennent  s’ ajouter  un  certain  nombre 
de  documents  épisodiques  sur  le  clos  Bruneau,  sur 
les  journées  révolutionnaires  de  juillet  1830  et  de 
juin  1848  au  quartier  latin,  sur  la  maison  du 
bord  de  la  Seine  où  Héloïse  et  Abailard  filèrent  un 
duo  d’amour  vite  coupé  au  bon  endroit  par  le 
terrible  oncle,  Eulbert-Atropos  !  et  enfin  sur  les 
anciennes  thèses  de  médecine,  tout  à  la  fois  cu¬ 
rieuses  et  si  artistiques,  avec  leurs  superbes 
planches  en  frontispice  :  telle  celle  d’Honoré 
Gabon  représentant  le  Christ  guérissant  les  ma¬ 
lades. 

Ea  grande  salle  de  cette  exposition  a  été  plus 
particulièrement  réservée  à  l’étude  de  la  vie  des 
étudiants  à  travers  les  âges,  y  compris  leurs 
joyeux  ébats. 

Pendant  tout  le  moyen  âge  elle  se  passait,  en 
partie,  dans  les  collèges-hôtelleries  dont  nous 
avons  parlé.  Ees  cours  avaient  lieu  dans  des 
granges  ou  des  écuries  jonchées  de  paille  sur  la¬ 
quelle  des  étudiants,  martinets  ou  galoches,  en 
cape  grise  ou  rouge,  prenaient  place.  Ee  maître 
professait  à  la  lueur  d’une  chandelle  et  les  cours 
commençaient  dès  cinq  heures  du  matin  pour  se 
continuer  tout  le  jour.  On  prenait  des  notes  sur 
ses  genoux  et,  pour  travailler  chez  soi,  on  pouvait 
en  louer  chez  le  libraire.  Cette  dure  vie,  comme  bien 
on  pense,  avait  des  bouillonnements,  des  échap¬ 
pées  :  les  tavernes  où  l’on  allait  humer  le  piot  et 
les  ribaudes  que  l’on  y  caressait  en  étaient  les 
exutoires.  Mais  cela  n’aUait,  bien  entendu,  sans 
risques  soit  avec  le  guet,  soit  avec  les  bourgeois. 
Eongtemps,  au  reste,  les  étudiants  eurent  leur 
juridiction  spéciale  :  la  juridiction  religieuse  qui 
les  jugeait  en  conscience  et  en  connaissance  de 
cause.  Avec  le  xvii®  et  surtout  le  xvni®,  ces 


mœurs  se  transformèrent  en  même  temps  que 
disparaissaient  les  collèges-hôtelleries. 

Au  XIX®,  que  nous  avons  connu,  si  les  mœurs 
des  étudiants  continuèrent  à  se  modifier  dans  leurs 
aspects,  elles  demeurèrent  les  mêmes  dans  leurs 
impérieux  et  immuables  mobiles  :  l’amour,  le 
vin  et  le  tabac,  ainsi  qu’il  est  chanté  dans  le  Cha¬ 
let.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  passer  en 
revue  les  lithos,  estampes,  dessins,  gravures  en 
couleur  et  leurs  joyeuses  légendes  signées  de  Daii- 
SllHR,  Gavarni,  h.  Monnikr,  Graniivirre, 
PinijppoN,  Trovier,  Beaumont,  Bouchot,  qui 
garnissent  les  murs  de  cette  exposition.  Alors, 
comme  aujourd’hui,  on  dansait  follement,  mais 
d’une  manière  bien  différente,  des  quadrilles  à 
figures  aussi  inédites  qu’imprévues,  des  cancans 
invraisemblables,  voire  des  galops  échevelés, 
cela  à  l’ancien  Prado,  à  la  grande  Chaumière  et  à 
la  Cio  sérié  des  Eilas  du  père  Bullier,  On  allait  au 
théâtre,  à  Bobino  quand  on  voulait  rire,  à  l’Odéon 
quand  on  voulait  manifester.  On  se  restaurait, 
heureux  tcmiis,  pour  un  franc  chez  Fiot,  chez 
Dagneaux,  chez  Faveur.  On  jouait  sa  demi -tasse 
ou  son  mazagran  aux  dominos  chez  Procope,  au 
Voltaire,  chez  Vachette.  On  avait  son  journal, 
La  Lanterne  et  les  Cancans  du  quartier  latin, 
on  frondait  le  gouvernement  et  on  se  partageait 
entre  soi  la  peau  de  l’ours  :  il  en  est  auxquels  cela 
a  pas  mal  réussi.  On  s’invitait  à  des  dîners  de 
thèses  —  encore  une  joyeuse  coutume  disparue,  — 
on  se  conviait  à  des  pendaisons  de  crémaillère 
où  la  salade  de  harengs  se  mari  ait  agréablement  au 
punch.  On  avait  enfin  sa  pipe  et  sa  femme,  ces 
deux  affirmations  de  nubilité  et  de  virilité.  On 
avait  sa  femme,  quelquefois  agrémentée  d’un 
chien  ou  d’un  serin,  dans  les  attributions  de 
laquelle,  outre  les  jeux  de  l’amour,  rentraient 
celles  très  vagues  de  l’entretien  du  ménage  et  des 
hardes.  On  se  prenait  sur  une  parole  d’amour,  à 
temps;  les  baux  étaient  rares,  surtout  les  emphy¬ 
téotiques,  et  pour  cause.  On  était  heureux,  on 
croyait  à  la  vie  bonne,  à  l’amour,  à  l’amitié,  on 
avait  vingt  ans  !  A  cette  évocation  je  sais  bien 
des  vieux  confrères  qui  vont  exhaler  leurs  regrets 
à  la  mode  de  Villon  disant  : 

Je  -plains  le  temps  de  ma  jeunesse 

Auquel  j'ai  plus  qu'autre  gale  (jolâtrè). 

Eh  bien,  non  !  il  ne  faut  jamais  le  regretter, 
outre  que  c’est  bien  inutile  ;  lè  mieux  au  contraire 
est  de  s’en  ressouvenir  gaiement,  quand  l’occasion 
s’en  présente:  c’est  un  bain  passager  de  Jouvence, 
c’est  un  doux  vent  d’illusions  qui  se  joue  dans  nos 
cheveux  blancs. 

Paue  Rabier. 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 


DANS  LES  BRAS  DE  SON  ENFANT 
Par  te  H.  SOMEN. 

Au  mois  de  janvier  1916,  nous  montons  en 
ligne  du  côté  de  Hartmanwillerskopiï,  d’illustre 
mémoire.  On  n’a  pas  oublié  les  luttes  acharnées 
qui  s’étaient  livrées,  au  début  de  la  guerre,  sur 
les  flancs  escarpés  de  cette  roche  tragique,  contre 
laquelle  se  sont  brisées  tant  de  vies  humaines. 

lîh  bien,  vers  la  fin  de  1915,  ce  secteur  était 
devenu  parfaitement  calme,  à  tel  point  qu’on  ne 
craignait  jjas  de  h?  faire  occuper  par  un  régiment 
territorial.  Toutefois,  eu  janvier  1916,  cette  zone 
eut  un  regain  d’activité  et,  par  mesure  de  pré¬ 
caution,  les  territoriaux  furent  remplacés  par  un 
régiment  de  l’active. 

Te  jour  où  nous  devions  les  relever,  ces  braves 
vieux  nous  contèrent  un  drame  vraiment  navrant 
dont  un  des  leurs  fut  la  tragique  victime. 

Il  y  avait  dans  ce  régiment  territorial  un  homme 
qu’on  avait  surnommé  le  «  Pèrc-la-Broussaille  », 
à  cause  du  désordre  qui  régnait  toujours  dans  sa 
barbe  et  ses  cheveux.  Il  avait  eu  un  fils  qui  était 
parti  au  front  avec  sa  jeune  classe,  dès  le  début 
deshostilités.  Peu  de  mois  après,  ce  soldat  avait  été 
tué  et  on  n’a  jamais  su  ce  que  son  corps  était 
devenu,  hit,  circonstance  fatale,  l’enfant  était 
tombé  dans  ce  même  .secteur  où  le  père  devait 
venir  .séjourner  quelques  mois  plus  tard. 

C’était  un  fils  unique,  la  seule  raison  d’être  dans 
la  vie  de  ce  pauvre  homme.  Aussi,  cette  perte 
irréparable  !ivait-elle  plongé  le  malheureux  père 
dans  une  profonde  tristesse  (pie  la  sollicitude  de 
ses  camarades  n’arrivait  pas  à  dissiper.  Il  restait 
pendant  des  heures  immobile,  comme  iierdu  dans 
un  rêve  ;  il  était  obsédé  jour  et  nuit  par  le  souvenir 
de  .son  petit.  Il  demandait  comme  une  faveur  à 
demeurer  en  ligne,  même  quand  ce  n’était  pas 
sou  tour,  sous  prétexte  qu’il  s’y  trouvait  plus 
tranquille  et'  pouvait  mieux  s’abandonner  à 
la  pensée  qui  lui  était  chère.  Mais  en  réalité 
il  cherchait  le  hasard  heureux  qui  le  délivrerait 
d’une  existence  dont  il  n’attendait  plus  rien. 

Un  jour,  il  se  trouvait  dans  la  tranchée  en 
compagnie  de  c|uelques-uns  de  ses  camarades.  Il 
faisait  un  temps  radieux  et  le  secteur  était  d’un 
calme  parfait.  Mais  soudain,  comme  cela  se 
produisait  de  temps  en  temps,  éclata  une  rafale 
d’une  dizaine  d’obus.  Un  de  ces  projectiles  était 
tombé  en  plein  sur  l’abri  que  le  «  Père-la-Brous- 
saille  »  occu])ait  habituellement  avec  trois  de  .ses 


amis.  Cette  cagna  n’était  pas  solide  ;  creusée  à 
même  la  paroi  de  la  tranchée,  elle  était  simple¬ 
ment  couverte  de  quelques  planches  et  de  carton 
bitumé.  Par  bonheur,  personne  ne  se  trouvait 
dedans  au  moment  de  la  chute  de  l’obus. 

lyorsquc  l’accalmie  fut  revenue,  tout  le  monde 
se  préeijnta  vers  l’abri  atteint  pour  se  rendre 
compte  des  dégêtls.  U’obus  avait  traversé  le  pla¬ 
fond  et  était  venu  éclater  juste  à  côté  de  la 
paillasse  sur  laquelle  le  «  Père-la-Broussaille  » 
couchait  depuis  plus  d’un  mois.  Il  avait  creusé 
un  trou  assez  profond  et  avait  projeté  de  la  terre 
dans  tous  les  sens.  Pour  le  reste,  peu  de  dégât. 

Tes  hommes,  habitués  à  ce  genre  d’aventure, 
ne  perdirent  pas  de  temps  et  se  mirent  à  l’œuvre 
sur-le-champ  pour,  réparer  le  mal.  Ils  enle¬ 
vèrent  d’abord  les  planches  du  plafond  écroulé  ; 
puis,  munis  de  pelles  et  de  pioches,  ils  commen¬ 
cèrent  à  combler  le  trou  creusé  par  l’obus. 

Mais  à  peine  eurent-ils  remué  la  terre  qu’une 
apparition  terrifiante  glaça  le  sang  dans  leurs 
veines.  Une  main,  crispée,  à  demi  décomposée, 
surgissant  du  sol,  se  dressa  devant  eux  dans 
une  attitude  suppliante. 

Ils  eurent  un  mouvement  de  recùl  et  restèrent 
figés  sur  place.  Mais,  recouvrant  peu  à  peu  le  sens 
de  la  réalité,  ils  reprirent  leur  travail  afin  de  déga¬ 
ger  le  reste  du  cadavre. 

Bientôt  apparut  la  deuxième  main  dans  la 
même  position  que  la  première,  puis  le  corps 
tout  entier  fut  mis  au  jour.  Il  était  étendu  sur  le 
dos,  les  deux  bras  légèrement  soulevés,  les  avant- 
bras  et  les  mains  dre,s.«és  en  avant,  comme  cher¬ 
chant  à  saisir  quelque  chose  pour  étreindre.  Son 
emplacement  correspondait,  avec  cette  différence 
près  qu’il  était  enfoui  à  environ  un  mètre  sous 
terre,  à  celui  de  la  paillasse  du  «  Père-la-Brous¬ 
saille.  » 

Te  poignet  gauche  du  mort  portait  encore  la 
plaque  d’identité. 

Dès  l’apparition  du  visage  du  cadavre,  cepen¬ 
dant  méconnaissable,  le  «  Père-la-Broussaille  »  se. 
mit  à  trembler  de  tout  son  être.  Bnsuite,  comme 
poussé  par  une  force  invisible,  il  se  jeta  avec  une 
sorte  de  rage  sur  la  plaque  d’identité  du  mort  qu’il 
se  mit  à  frotter  avec  ses  doigts  et  la  manche  de  sa 
capote,  afin  de  rendre  lisible  le  nom  qu’elle 
portait.  Puis,  ayant  lu,  il  s’écria':  «Mon  fils  1» 

Sa  voix  s’étrangla  dans  sa  gorge  comme  un  râle 
suprême,  et  le  père  s’écroula  comme  une  masse, 
raide  mort,  dans  les  bras  de  son  enfant. 
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Malgré  laphilosophie  qu’ils  acquièrent  en  général 
du  fait  de  leur  profession,  les  médecins  sont,  de 
l’avis  de  bien  des  brasseurs  d’affaires,  d’une  naï¬ 
veté  qui  ne  cadre  plus  avec  les  mœurs  de  notre 
époque  :  époque  heureuse  où  les  femmes  marche¬ 
raient  sur  la  tête,  si  le  couturier  leur  recomman¬ 
dait  cette  incommode  posture. 

Or,  les  médecins  marchent  encore  sur  leurs  deux 
pieds.  C’est  une  erreur  assez  grave  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  survivance  de  l’esjjèce,  car,  s’il  fairt  être 
sage  avecles  sages,  on  doit  par  contre  être  fou  avec 
les  fous  ;  et,  en  1926,  le  règne  des  fous  paraît  arrivé. 

Donc,  les  médecins  sont  sages.  Sage,  jadis, 
voulait  dire  sage.  Sage,  aujourd’hui,  signifie  naïf. 

De  l’avis  des  marchands  de  tapis  et  autres 
juifs  arméniens,  la  clientèle  médicale  est  un  trésor 
sans  fond.  De  l’avis  des  banquiers,  le  portefeuille 
médical  absorbe  avec  une  parfaite  sérénité  les 
mines  de  camembert  les  plus  invraisemblables. 
JDe  l’avis  de  tous  enfin,  le  médecin  est  le  seul  être 
capable  de  dépouiller  toujours  et  de  lire  parfois  les 
vingt  feuilles  de  publicité  que  sa  concierge  lui 
monte  matin  et  soir  pendant  les  trois  cent 
soixante-cinq  jours  qui  constituent  l’année. 

Mais  comme  il  n’est  pas  de  bonne  volonté  qui 


ne  se  lasse,  il  arrive  que,  par  hasard,  le  médecin 
froisse  sans  le  lire  le  prospectus  qui  prône  les  ver¬ 
tus  du  Paramamélo  Duplacart  ou  de  la  Topo- 
blandine  Dupont-Durand. 

Qu’à  cela  ne  tienne  !  M.  Duplacart  affranchit 
ses  i^rospectus  comme  une  lettre.  Quant  à  Dupont- 
Durand,  il  n’hésite  pas  à  envo3'er  sa  publicité  sous 
forme  de  télégramme  :  qui  de  nous  n’a  point 
reçu  l’un  ou  l’autre  de  ces  papiers  bleus,  décache¬ 
tés  toujours  avec  une  certaine  appréhension, 
pour  y  lire  :  «  Docteur,  prescrivez  le  lait  condensé 
Machin  ou  les  biscuits  Untel.  » 

De  médecin  est  bon  prince  ;  j’avoue,  quant  à 
moi,  noter  avec  soin  les  maisons  qui  s’adressent 
à  cette  publicité  abusive,  afin  de  mettre  à  la  porte 
les  représentants  qui  se  hasardent  chez  moi. 

Mais,  depuis  quelque  temps,  nous  avons  mieux. 
Nous  avons  le  coup  de  l’abonnement,  et  ceci  frise 
de  bien  près  l’escroquerie. 

De  voici,  dans  toute  sa  simplicité. 

Vous  recevez  pendant  un  an  le  Mémento  des 
excellentes  recettes. 

Au  bout  d’un  an,  avis  laconique  :  «  Docteur, 
vous  avez  reçu  notre  Mémento.  De  facteur  passera 
'  -chez  vous  encaisser  le  montant  de  votre  abonne- 
.  ,'ment.  Nous  accepterons  avec  plaisir  tout  avis  ou 
1 1  .toute  remarque  que  vous  nous  ferez.  )> 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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LE  PLUS  FIDËLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


S0V3  SES  SGiATBB  FORUBA 


PURE 

Le  médicement  riguUteur  par 
excellence,  d'une  efficacité  sans 
égaie  dans  l’artériosclérose,  la 

présclérose,  l'albuminurie,  l’hy- 

dropisie. 

DOSES  I  S  k  4  eaehels  par  ion 


PHOSPHATÉE 

L'adjuvant  le  plus  sûr  des  cures 
de  déchloruration,  le  remède  le 
plus  héroïque  pour  le  brightique 

comme  est  la  digitale  pour  le 

cardiaque. 


tx  médicament  de  choix  des,  Letraiumcct  iitionncl  del’ar- 
cardiopathies,  fait  disparaître  thritisme  et  de  sec  manifesta, 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  ■  fions:  jugule  les  crises,  enraye 
force  la  systole,  régularise  le  .  la  diathèse  urique,  solubilise 
cours  du  sang  1  les  acides  urinaires. 

Ces  csicbets  sont  en  forme  de  coeur  ei  se  préientoni  eu  bsllai  da  —  PrixiB  fr. 
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à  base  d’extraits  Végétaux 


UN  seul  grai 


avant 

le  repas  du  soir 
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Purifie  le  sang,  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 
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Par  le  H.  BORDIER 

•üfesscur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyc 


avec  Préface  du  P'  BERQONIÉ. 


3"  édition,  1926.  1  vol.  in-8  de  636  pages  avec  212  ligures. . 


Ajouter  pour  frais  d’envoi  :  France,  15  p.  100;  Etranger,  20  p.  ICO. 
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Phosphate  de  JS»  Triaapbtyle 


Prélaoa  de  M.  le  prolessaur  CARNOT 


1924.  i  vol.  ln-8  de  500  pages  avec  80  figures. . 


Hausse  de  20  pour  100  sur  tous  les  LIVRES 


VIH  - 


ECHOS  (Smte) 


Vous  répondez  :  «  Monsieur,  vous  me  demandez 
un  avis?  I,e  voici  :  la  carte  forcée  de  l’abonnement 
est  irritante.  Une  remarque?  Votre  Mémento  ne 
m’intéresse  pas.  Un  conseil?  Bvitez  au  facteur 
une  course  inutile.  » 

Ne  croyez  pas  que  le  Mémento  des  excellentes 
recettes  se  considère  comme  battu. 

Non.  Un  an  après,  sans  avis  préalable,  vous 


recevez  la  visite  du  facteur  qui  vient  encaisser 
un  abonnement  que  vous  n’avez  jamais  souscrit. 

Vous  êtes  absent.  I^a  domestique  n’a  pas  d'ins¬ 
tructions.  Elle  paie,  et  le  tour  est  joué. 

Or,  ces  procédés  suffisent  à  eux  seuls  à  condam¬ 
ner  les  maisons  qui  les  emploient. 

M.  Boutarëi,. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LES  MALADIES  PROFESSIONNELLES  ET  LES 
ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Une  question  très  intéressante  s’est  posée  devant 
le  tribunal  civil  de  Saint- Jean  de  Maurienne  à 
propos  de  l’application  de  la  loi  du  25  octobre  1919 
sur  les  maladies  professionnelles. 

Il  s’agissait  de  savoir  si  une  lésion  comme 
l’opacité  du  cristallin,  produite  par  le  travail 
effectué  pendant  plusieurs  années  au  chargement 
du  four  électrique,  constitue  une  maladie  profes¬ 
sionnelle  protégée  par  la  loi  de  1919. 

En  effet,  la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail  définit  r  accident  «  un  fait  soudain  et  violent 
portant^ atteinte  au  corps  humain».  Ici,  il  s’agis¬ 


sait  au  contraire  de  l’exercice  normal  et  continu 
de  la  profession  ;  il  s’agissait  donc  d’une  maladie 
professionnelle  ;  mais  cette  maladie  pouvait-elle 
entrer  dans  le  cadre  de  la  loi  de  1919  qui  ne  prévoit 
que  le  saturnisme  et  l’hydrargyrisme  ? 

Dans  son  article  5,  la  loi  de  1919  exige,  à  peine 
de  forclusion,  que  l’ouvrier  fasse  dans  les  quinze 
jours  qui  suivent  la  cessation  du  travail,  la  décla¬ 
ration  de  sa  maladie  professionnelle,  et  une  question 
secondaire  s’est  posée  à  cet  égard,  pour  savoir  quel 
était  le  point  de  départ  de  la  prescription  de  l’ac¬ 
tion  de  l’ouvrier. 

Dans  l’état  actuel  de  la  législation,  les  seules 
maladies  professionnelles  pouvant  donner  lieu 
à  l’application  du  risque  professionnel  sont  celles 
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qui  sont  mentionnées  dans  les  tableaux  annexés  à 
la  loi  du  25  octobre  1919  et  qui  toutes  proviennent 
du  satiunisme  ou  de  l’hydrargyrisme.  Ces  tableaux 
peuvent  d’aüleurs,  en  vertu  de  l'article  2,  se  trouver 
modifiés,  révisés  et  complétés  par  des  lois  ulté¬ 
rieures. 

Par  conséquent,  tout  ce  qui  n’est  pas  spéciale¬ 
ment  prévu  par  la  loi  de  1919  n’entre  pas  dans  le 
cadre  de  la  loi,  et  c’est  poruquoi  le  tribunal  de 
Maurienne  a  déclaré  que  l’opacité  du  cristallin, 
qui  n’est  pas  le  résultat  d’une  lésion  pouvant  être 
considérée  comme  un  accident  du  travail,  n’est 
pas  non  plus  protégée  par  la  loi  de  1919. 

En  ce  qui  concerne  la  question  de  prescription, 
la  jurisprudence  admet  d’une  façon  générale  qu’en 
prescrivant  que  la  déclaration  doit  être  faite  dans 
les  quinze  jours  qui  suivent  la  cessation  du  tra¬ 
vail,!’ article  5  delaloi  du  25  octobre  1919  n’a  atta¬ 
ché  à  l’inobvervation  de  ce  délai  aucune  forclu¬ 
sion.  Ea  seule  condition  à  laquelle  il  faille  s’atta¬ 
cher  est  l’accompHssement  des  formahtés  avant 
l’expiration  du  délai  d’un  an  fixé  par  l’article  18  de 
la  loi  de  1898. 

Sur  ce  deuxième  point,  le  tribunal  de  Maurienne 
parmt  attacher  une  importance  excessive  à  la 
déclaration  dans  la  quinzaine  de  la  cessation  du 
travail. 


Cette  déclaration  ne  doit  pas,  et  ne  peut  pas 
être  considérée  comme  édictée  à  peine  de  for¬ 
clusion. 

Ee  jugement  du  tribunal  de  Maurienne  {Gaz. 
Pal.,  4  nov.  1925)  est  ainsi  conçu  : 

«Attendu  que  Morard  a  travaillé  à  l’usine  de 
Ea  PouiUe  depuis  le’  20  octobre  1919  jusqu’au 
10  mai  1924  où  il  a  été  constamment  occupé  au 
chargement  des  fours  électriques  ;  qu’il  prétend 
dans  son  assignation  que,  ne  pouvant  plus  con¬ 
tinuer  son  travail  à  la  suite  d’opacité  dans  les 
yeux,  il  est  en  droit  de  réclamer  à  la  défenderesse 
une  rente  annuelle  et  viagère  en  vertu  de  la  loi 
de  1898  sur  les  accidents  du  travail  ;  qu’il  produit, 
au  soutien  de  son  action,  un  certificat  du  To- 
gnet  de  Chambéry,  du  29  juillet  1924,  dans  lequel 
ce  praticien  relève  une  opacité  cristallinienne  arbo¬ 
rescente  occupant  la  zone  cristalhnienne  non  pro¬ 
tégée  par  la  pupille  ;  qu’il  ajoute  que,  en  raison 
de  l’occupation  pendant  près  de  cinq  ans  de  Mo¬ 
rard  au  chargement  de  fours  électriques,  ü  serait 
possible  d’assimiler  cette  lésion  à  la  cataracte  des 
verriers  ou  à  celle  par  fulguration,  les  deux  causes 
de  la  maladie  provenant  de  l’irradiation  intense 
exercée  sur  le  cristaUin  par  le  four  électrique; 

«  Attendu  que  la  lésion  dont  se  plaint  Morard 
provient  non  d’un  accident,  c’est-à-dire  d’un  fait 
_ _  (Suite  à  la  page  X). 
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soudain  et  violent,  mais  de  l’exercice  normal  et 
continu  de  sa  profession  et  ne  pourrait  jamais 
constituer  qu’une  maladie  professionnelle  ; 

«  Attendu  que  la  loi  du  25  octobre  1919  sur  les 
maladies  professionnelles  exige,  dans  son  article  5, 
que  l’ouvrier  fasse,  dans  les  quinze  jours  qui  sui¬ 
vront  la  cessation  de  son  travail,  la  déclaration 
de  sa  maladie  professionnelle  dont  il  demande 
réparation,  au  maire  delà  commune,  en  y  joignant 
un  certificat  médical  constatant  la  nature  et  les 
suites  probables  de  la  maladie  ;  que  la  loi  précise 
que  le  délai  de  prescription  prévu  par  l’article  8 
de  la  loi  sur  les  accidents  du  9  avril  1898  courra  à 
dater  du  jour  de  la  déclaration  ; 

«Attendu  que  cette  disposition  est  impérative 
et  a  évidemment  pour  but  d’éviter  la  fraude  en 
donnant  aux  patrons  les  moyens  de  contrôler 
en  temps  voulu  la  déclaration  des  ouvriers  ; 

«Or,  attendu  que  Morard  a  cessé  son  travail 
le  10  mai  1924  sans  aller  s’embaucher  ailleurs  pour 


y  exercer  la  niême  profession  ;  qu’il  n’a  fait  aucune 
déclaration  à  la  mairie  et  ne  s’est  fait  examiner 
par  le  docteur  oculiste  Tognet  que  le  29  juillet 
1924,  qu’il  est  donc  forclos  et  sa  demande  irre¬ 
cevable  ; 

«  Attendu,  par  ailleurs,  que  •  s’agissant  de  ma¬ 
ladie  professionnelle,  la  loi  détermine,  dans  son  ar¬ 
ticle  2,  ensemble  les  tableaux  annexés,  les  affections 
pouvant  donner  droit  à  rente  ;  qu’elle  n’en  signale 
qne  denx,  soit  celle  provenant  du  saturnisme  et 
celle  provenant  de  l’hydrargyrisme  ;  qu’il  est 
hors  de  doute  que  cette  énumération  est  stricte¬ 
ment  limitative  (voir  Journ.  oÿFcA/,  16  octobre  1919, 
Sénat,  rapport  Boucher)  ;  qu’il  suit  de  cette  situa¬ 
tion  que  la  prétention  de  Morard  n’est  pas  valable  ; 

«  Par  ces  motifs  : 

«  Rejette  la  demande  ;  condamne  Morard  aux 
dépens.  » 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la^  Cour  d’appel. 


NÉCROLOGIE 


'  LE  DOCTEUR  A.  NIGAY 

Be  corps  médical  français  se  trouve  douloureu¬ 
sement  atteint  par  la  perte  subite  qu'il  vient  de 
faire  dans  la  personne  du  A.  Nigay,  directeur  du 
Journal  de  médecine  de  Paris  et  des  Publications 
médicales,  médecin  de  l’hôpital  thermal  de  Vichy, 
chevalier  de  la  Bdgion  d’honneur. 

Comme  journaliste  médical,  Nigay  s’était  affirmé 
depuis  plus  de  vingt  ans  par  un  labeur  acharné 
sous  des  directives  de  bienveillance,  de  conciliation, 
de  bonté,  qui  en  faisaient  un  conseiller  toujours 
écouté,  en  particulier  au  Conseil  général  des  Sociétés 
d’arrondissement  auxquelles  il  accordait  l'hospita¬ 
lité  de  ses  colonnes.  Sous  son  habile  direction,  le 
Journal  de  médecine  de  Paris  se  caractérisait  en 
outre  par  la  publication  de  formules  thérapeutiques 
et  de  ,  recettes  diététiques  choisies  que  notre  ami 
réunissait  chaque  année  en  un  formulaire  apprécié 
du  praticien. 

A  Vichy,  il  était  aimé  et  respecté  par  tous  scs 


confrères  et  recherché  parjune 'nombreuse  clientèle 
fidèle.  Il  devait  ces  hommages  à  ses  qualités  person¬ 
nelles,  amsi  qu’à  ses  recherches  scientifiques  et 
pratiques,  notamment  en  matière  de  diététique 
et  de  cuisme  des  diabétiques.  Nigay  avait  même 
publié,  sur  ces  questions,  un  ouvra.ge  en  collabora¬ 
tion  avec  le  Hamaide  ;  de  même  qu’en  1913 
il  avait  paru,  de  lui,  un  petit  volume  préfacé  par  le 
professeur  Marcel  Babbé. 

Be  même  jour  où  Nigay  mourait  subitement, 
à  la  minute  où  il  allait  prendre  le  volant  pour  visiter 
des  malades,  sa  chère  éjiouse  perdait  son  frère 
dans  des  circonstances  également  tragiques.  Que 
Mme  Nigay  veuille  bien  retrouver  ici  l’expression 
émue  de  notre  doiiloureuse  sympathie.  Nous  com¬ 
prenons  naturellement  dans  nos  condoléances. 
M.  Nigay  fils,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  auquel 
échoit,  comme  exemple  et  comme  guide,  un  héritage 
de  hautes  qualités  médicales,  confraternelles,  jour¬ 
nalistiques,  humaines. 

P.  CORNEÏ. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  21  juin  1926. 

Effets  protecteurs  des  injections  salines  préalables  sur 
l’anesthésie  chloroformique.  —  MM,  RlcnsT  et  Bassa- 
BniÈRB  montrent  que  l'injection  veineuse  d’une  solution 
hypertonique  de  chlorure  de  sodium  évite  la  syncope 
cardiaque  chloroformique,  pourvu  que  la  quantité  injectée 
soit  suffisante. 

Influence  du  nickel  et  du  cobalt  sur  l’action  exercée  par 
l’Insuline  chez  le  lapin.  —  MM.  G.  Bertrand  et  Mache- 
BCËUE  montrent  qu’ajouté  séparément  chacun  de  ces 
métaux  intensifie  l’action  de  l’insuline  ;  ajoutés  ensemble, 
ils  l’amortissent  en  la  régularisant. 


SAVAN 1  ES 

Séance  du  28  juin  1926. 

Protection  contre  le  choc  direct  et  le  choc  anaphylac¬ 
tique.  —  MM.  Girard  et  Pevre  montrent  que  certains 
colorants  fluorescents  comme  l’éosinate  de  césium,  en 
injectionsintraveineuses,  protègent  contre  le  choc  col  oï- 
dal  en  se  fixant  sur  les  micelles  du  sérum  et  en  attirant 
autour  d’elles  des  moléeules  d’eau  qui  les  Isolent  et  évitent 
la  brusque  modification  colloïdale  qui  provoque  le  choc. 

B.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  juin  1926. 

Vote  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Marcel  Labbé  sur 
l’alcoolisme.  —  Après  une  diseusslon  où  prennent  part 
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MM^LbïuxijE,  I/APIC2UE,  Carnot,  ces'conclusions'soat 
adoptées'à  rimanimité  :  Danger  des  apéritifs,  limitation 
des 'débits  dejboissons  alcoolisées. 

Dystrophie  osseuse  par  aplasie  de  la  substance  spon¬ 
gieuse  du  corps  basilaire  de  l'occipital.  Son  retentissement 
sur  la  cavité  oranio-rachldlenne  et  sur  le  névraxe.  Consi¬ 
dérations  anatomiques,  par  M™»  DejERINE. 

De  la  neutralisation  «  in  vivo  »  de  l'acide  cyanhydrique. 
—  îl.  VioeeE  relate  des  expériences  où  l’acide  cyanhy¬ 
drique  gazeux,  tua  nt  les  animauxen  quelques  minutes,  à  la 
dose  de  2  grammes  par  métré  cube,  a  été  neutralisé 
chez  d’autres  animaux  ayant  absorbé  préalablement  du 
glucose,  au  fur  et  à  mesure  de  son  inhalation.  Il  convient 
d’utiliser  le  glucose  comme  antidote  préventif  chez  les 
ouvriers  manipulant  les  cyanures. 

Sur  le  diagnostic  des  arthrites  chroniques  de  la  hanche 
par  la  forme  de  la  tête  fémorale  et  du  col.  —  M.  Caeoï 
estime  que  la  moitié  des  cas  pris  pour  des  coxalgies,  ainsi 
que  tous  ceux  de  morbus  coxm  senilis,  coxa  plana...  sont 
des  subluxations  congénitales  de  la  hanche,  méconnues. 
I^’auteur  donne  des  signes  radiologiques  pathognomo¬ 
niques  pour'  identifier  cette  subluxation:  signes  du  cotyle 
(forme  en  demi-citron,  double  fond),  signes  de  la  tête 
(hypertrophiée,  déformée),  signes  du  col  (en  antéversion 
court  et  trapu).  En  outre,  fréquence  d’irrégularités  de 
teinte  du  fémur  et  de  la  bilatéralité  des  lésions. 

Léon  Poeeet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2  juillet  1926. 

Paralysie  post-sérothéraplque.  —  M.  Thévenard  pré¬ 
sente  un  nouveau  cas  de  paralysie  après  injection  de 
sérum  antitétanique  pratiquée  pour  mie  plaie  de  la  main 
gauche.  Elle  a  fait  son  apparition  au  décours  d’accidents 
sériques  (oedème,  urticaire)  ;  elle  atteint  les  sus  et  sous- 
épineux  et  le  deltoïde  de  chaque  côté,  prédominant  du 
côté  opposé  à  la  blessure.  D’auteur  en  discute  la  patho¬ 
génie  et  notamment  le  rapport  pouvant  exister  entre  cette 
localisation  et  l’obliquité  des  racines  cervicales  corres¬ 
pondantes. 

M.  SiCARD  -vient  d’en  observer  deux  nouveaux  cas 
•dont  la  localisation  est  toujours  stéréotypée.  On  trouve 
toujoms  des'  phénomènes  certains  à  l’origine  ;  il  s’agit 
d’anaphylaxie  profonde  par  œdème  comprimant  les 
racines.  Da  guérison  s’obtient  toujours  en  un  an  ou  dix- 
huit  mois. 

M.  Babonneix  en  a  observé  un  cas  après  injection  de 
sérum  antistreptococcique  et  sans  qu’il  y  ait  d’accidents 
anaphylactiques  à  l’origine. 

M.  D.  Martin.  —  Ainsi,  surtout  au  point  de  vue  pro¬ 
phylactique,  est-11  préférable  d’injecter  du  sérum  purifié 
pour  éviter  les  accidents  sériques. 

M.  Weie-Haei^é  se  demande  s’il  n’y  a  pas  de  rapport 
entre  l’infection  par  la  plaie  et  la  paralysie. 

MM.  SiCARD  et  Déri  ne  croient  pas  à  ce  rapport. 

Volumineuse  ulcération  tuberculeuse  du  voile  du  palais 
et  du  pharynx.  —  M.  Caussade  rapporte  le  cas  d’une  jeune 
femme  de  trente-trois  ans  atteinte  de  tuberculose ‘pul¬ 
monaire  easéeuse  bilatérale  qui  présentait  tme  volumi¬ 
neuse  rdcération  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  où 
fourmillaient  les  bacilles  dé  Koch.  Des  douleurs  atroces 


supportées  par  cette  malade  furent  calmées  par  des  badi¬ 
geonnages  de  Ziehl  ;  il  se  produisit,  après  ce  traitement, 
un  arrêt  de  l’extension  térébrante  de  l’ulcère.  Histolo¬ 
giquement,  il  existait  une  véritable  dislocation  de  la 
muqueuse  avec  production  d’une  épaisse  gangue  scléreuse 
sans  polynucléaires,  mais  avec  une  Ij^se  cellulaire  très 
prononcée. 

Anémie  splénique.  —  MM.  Noël  h'iESSiNGER  et 
Oeivier  rapportent  une  observation  d’anémie  splénique 
curieuse  par  l’évolution  maligne  de  l’anémie  qui  affectait 
un  type  plastique  avec  mégakaryocytose  et  myélocytose, 
et  par  une  splénomégalie  considérable  rappelant  par  ses 
dimensions  celle  d’mie  leucémie  myéloïde. 

D’étude  histologique  de  la  rate,  en  la  montrant  en  pleine 
transformation  embryonnaire,  avec  îlots  de  néoformations 
hématiques  et  îlots  de  néfoormation  leucocytaires,  permit, 
à  côté  de  masses  plasmodialés  et  mégakaryocytaires, 
d’étudier  toutes  les  étapes  dérivant  de  Thémocytoblaste. 
Ces  altérations,  que  les  auteurs  distinguent  des  sarco- 
matoses  d’mie  part  et  des  leucémies  de  l’autre,  semblent 
autoriser  un  classement  actuel  dans  un  groupe  :  les  hémo- 
cytoblastoses. 

MM,  Rathery,  P.-E.  WeH/  etCHABROEont  déjà  publié 
des  cas  d’anémie  splénique  qui  se  rapprochent  de  celui 
de  M.  Fiessinger. 

Les  excellents  résultats  de  la  vacclnothérapie  sur  l’évo¬ 
lution  des  ulcères  variqueux.  —  MM.  Tixier  et  Bize 
signalent  l’influenc'é  remarquable'  des  injections  intra¬ 
musculaires  de  doses  progre-ssives  de  propidon  sur  la  cica¬ 
trisation  des'  ulcères  chroniques  des  membres  inférieurs 

I,es  auteurs  présentent  deux  malades  dont  les  ulcéra¬ 
tions  dataient  de  plusieurs  années  et  qui  avaient  résisté 
aux  traitements  classiques.  Deux  séries  de'  vaccin,  tota¬ 
lisant  une  dizaine  d'injections,  ont  permis  d’obtenir 
une  cicatrisation  totale  en  l’espace  de  quelques  semaines. 

Da  vaccinothérapie  possède  une  action  eutrophique 
indiscutable  : 

1“  S«r  l'ulcère  :  bourgeonnement,  diminution  de  la 
suppuration,  apparition  en  plein  centre  d’îlots  d’épider¬ 
misation  ; 

2®  Sur  les  tissus  périphériques  :  atténuation,  puis  dis¬ 
parition  de-  l’état  cyanotique,  donnant  tme  impression 
de  vitalité  plus  grande  ; 

3®  Sur  les  douleurs  de  l'ulcère,  qui  diminuent  dès  les 
premières  injections  ; 

4®  Sur  l'amélioration  du  .pourcentage  dans  la  prise  des 
grejjes. 

MM.  HaeeÉ  et  Renaud  croient  que  le  repos  au  lit 
est  la  première  condition  pour  obtenir  la  cicatrisation 
de  ces  ulcères. 

M.  SÉZARY.  —  Ce  vaccin  est  néanmoins  un  bon 
moyen  adjuvant  de  traitement. 

La  glyooraohle,  sa  valeur  sémiologique.  —  MM.  Fon- 
TANEE,  DeueiER  et  Rouqdier,  d’envlron  400' dosages  des 
substances  réductrices  du  liquide  céphalo-racliidien, 
dont  un  grand  nombre  chez  des  sujets  normaux  ou  accom¬ 
pagnés  du  dosage  des  mêmes  substances  dans  le  plasma 
sanguin,  tirent  les  conclusions  suivantes.  De  taux  des 
substances  réductrices  du  liquide  céphalo-rachidien  varie, 
à  l’état  normal,  dans  des  limites  assez  larges,  de  0^,55 
à  061,85  en-viron.  Il  n’y  a  donc  pas  h3q)erglycoraclile, 
au  delà  de  08^,65.  Da  glycorachie  normale  est  cependant 
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plus  souvent  voisine  de  ce  cliiffrc  cpte  de  la  limite  supé¬ 
rieure. 

A  l'étnt  patliologiquc,  les  variations  de  ce  taux  sont 
également  assez  grandes.  l<es  doses  élevées  se  rencontrent 
au  cours  d’une  foule  d'affections  neuro-psycliitriaqucs, 
organiques  ou  fonetiounelles,  de  maladies  infectieuses 
ou  générales,  de  sorte  qu'on  ne  peut  accorder  à  leur  consta¬ 
tation  aucune  valeur  séméiologitiue  réelle.  Bien  que  l'encé- 
])lialite  épidémique  évolutive  s'accompagne  eonstammer.t 
d’iiypcrglycoracliie,  cette  derr.ière  ne  peut  permettre 
de  la  distinguer,  dans  les  cas  douteux,  d'une  affection 
nerveuse  de  toute  autre  origine,  l/liypoglycorachie, 
constante  dams,  la  plujjart  des  méningites  aiguës,  a  une 
autre  importance. 

I,a  glycoracliie  dépend,  dans  une  certaine  mesure,  de 
la  glycémie,  et  il  existe  un  rapport  hémo-méningé  à  peu 
prts  constant,  comme  l'a  indiqué  Dcrrien  (0,52  ou  0,55). 
I.,’ étude  de  ce  rapport  peut  offrir  un  certain  intérêt  cli¬ 
nique.  Il  s'élève  chez  les  encéphalitiqnes  au  moment 
d’une  poussée  aiguë  et  s’abaisse  quand  celle-ci  est  ter¬ 
minée. 

Accidents  sériques  et  corps  thyro'ide.  —  M.  DH  I<.\- 
VltRONlC,  au  cours  d'une  étude  sur  35  sujets  ayant  pré¬ 
senté  des  accidents  sériques,  a  constaté  que  chezlaplupart 
d’entre  eux  se  produit  une  hypertrophie  du  corps  thyroïde, 
l’ar  la  mensuration  du  cou,  on  constate  une  augmenta- 
'  tion  de  volume  de  i  à  2  centimètres,  disparaissant  avec 
ces  accidents,  et  s’étant  manifestée  avec  eux.  Quelquefois, 
cette  augmentation  précède  les  accidents  et  possède  alors 
une  valeur  pronostique.  D’antre  part,  l’étude  fonction¬ 
nelle  de  la  glande  thyroïde  montre  qu’au  moment  des 
réactions,  les  malades  se  comportent  comme  des  hypej:^ 
thyroïdiens.  De  façon  générale,  du  reste,  l’hyperthyroï- 
disme  aggrave  les  réactions  et  les  rend  plus  fréquentes. 
Ces  faits  semblent  prouver  que  dans  la  pathogénie  des 
accidents  sériques,  il  n’y  ait  pas  seulement  trouble  du 
grand  sympathique,  mais  aussi  participation  thyroï¬ 
dienne. 

Crises  hypertensives  paroxystiques  au  cours  d’un  lym¬ 
phosarcome  du  médiastin  supérieur.  —  MM.  A'iDi,.VRK’r, 
Bi.ocii,  B.vriivTy  et  Daitas  rajjportent  un  cas  de  lym¬ 
phosarcome  métairlastique  typique  du  médiastin  supé¬ 
rieur  ayant  englobé  le  pneumogastrique  droit  en  trois 
endroits,  et  ayant  donné  lieu,  en  eliniipic,  à  des  accès  de 
ily.si)néc  in.spiratoire  avec  tirage  et  cornage,  et  à  des 
poussées  paroxy.stiques  d’hypertension  artérielle.  Ces 
paroxysmes  hypertensifs  cédaient  à  l’injection  d’acéty- 
locholine,  les  accès  dyspnéiipics  à  l’infection  d’atropine. 
1/autopsie  ne  montre  pas  de  lésion  rénale  ou  surrénale 
capable  d'expliquer  ces  brusques  «  crises  hypertensives  «. 

A  propos  de  ce  fait,  et  en  se  fondant  sur  les  exijériences 
physiologi<iues  d’hypertension  par  excitation  du  bout 
central  du  pneumogastrique,  les  auteurs  exposent  une 
théorie  vagale  de  ces  crises  hypertensives. 

Hématome  enkysté  strictement  Intradural.  —  JIM.  P. 
IlARViKR,  Jean  Racuiît  et  Jean  Beum  présentent  une 
pièce  anatomique  provenant  de  l’autop.sie  d’un  malade 
ayant  subi  vingt  ans  auparavant  un  violent  traumatisme 
crânien  et  atteint  d'épilepsie  généralisée. 

Cet  hématome,  comparable  à  un  os  de  seiche,  est  con¬ 
tenu  tout  entier  dans  un  dédoublement  de  la  dure-mère. 


ainsi  que  le  montrent  les  coupes  macroscopiques  et  his¬ 
tologiques.  n  déprime  ia  région  fronto-pariétale  gauche 
en  une  concavité  longue  de  10  centimètres  et  haute  de  5  à 
G  centimètres.  Ba  localisation  strictement  intradurale 
de  l'hémorragie  méningée  ne  fait  aucun  doute.  1,’origine 
de  l’hématome  peut  être  attribuée  avee  vraisemblance 
à  la  rupture  d’une  veine  intra-duralc. 

Les  injections  Intraveineuses  de  bicarbonate  de  soude 
dans  le  traiteinent  de  la  tétanie.  -  JDI.  Sicard,  l’AimF 
et  JlAYER  ont  eu  l’occasion  de  traiter  5  cas  de  tétanie 
dans  ces,  trois  dernières  années,  2  cas  chez  les  enfants, 
3  cas  chez  l’adulte.  Dans  ces  5  observations,  ils  ont  pu 
constater  l’effet  rcmarepiable  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  bicarbonate  île  soude  sur  l’évolution  de  la  con¬ 
tracture.  De  bicarbonate  de  soude  est  injecté  à  la  dose 
de  5  grammes  chez  l’enfant,  10  grammes  chez  l’adulte 
(solution  à  20  p.  1  000).  ITue  seule  injection  a  suffi  dans 
trois denoscaspourrétablirl’équilibre  nerveux.  Ces  faits, 
au  premier  abord  paradoxaux,  puisque  le  '  bicarbonate 
de  soude  abaisse  le  taux  sanguin  du  calcium  libre,  parais¬ 
sent  s’expliquer  au  contraire  normalement,  si  l’on  invoque 
au  point  de  départ  de  la  tétanie  les  phénomènes  de  choc. 

Métastases  cérébrales  et  cardiaques  d'un  cancer  du 
rein.  —  JIJI.  IIarvikr  et  Lemaire.  — 11  s’agit  d’un  cancer 
du  rein  compliqué  de  nombreuses  métastases.  l<es  plus 
intéressantes  sont  les  métastases  cérébrales  et  cardiaques. 
I,es  hémisphères  cérébral  et  cérébelleux  du  côté  droit 
renferment  chacun  un  nodule  cancéreux.  Autour  du 
noyau  néoplasique  cérébral,  on  remarque  un  œdème 
important  de  la  .substance  blanche,  déformant  l’hémi¬ 
sphère  et  refoulant  la  substance  corticale. 

Le  cœur  contient  des  nodules  cancéreux  qui  siègent 
sur  le  péricarde,  dans  l’épaisseur  même  du  myocarde, 
et  sur  l’endocarde.  Jlais  l’examen  histologique  montre 
que  lesnodulespéricardiqucs(etendocardiques  proviennent 
en  réalité  de  nodules  intramyocardiques  qui  se  sont  déve¬ 
loppés  vers  les  deux  séreuses.  Il  ne  s'agit  pas  d’endc- 
cardite  cancéreu.se. 

Chéloïdes  spontanées  ïamiliales  survenues  chez  deux 
basedowlennes.  —  JIJI.  JVidae,  IIii.i.Eimxi)  et  L.u-drte 
présentent  une  femme  bascdowicnne  avec  signes  d’insuf¬ 
fisance  cardiaque. 

Cette  malade  est  atteinte  de  chéloïdes  apparues,  sem¬ 
ble-t-il,  spontanément.  D’autre  part,  sa  fille  a  vu  appa¬ 
raître,  à  l’âge  de  dix-huit  ans,  une  maladie  de  Iia;:edo\v 
et  une  chéloïde  également  spontanée. 

Les  auteurs  signalent  le  caractère  familial  des  chéloïdes 
survenues  sans  cause  appréciable  et  au.ssi  du  syndrome 
de  Biusedow  apparu  au  même  âge  chez  deux  femmes 
issues  d’une  lignée  de  goitreux. 

Gangrène  pulmonaire  dans  un  cas  de  cancer  de  la 
langue,  après  une  suppuration  du  rocher.  —  JI.  JIai'rice 
RENAed  fait  remarquer,  à  propos  de  ce  cas,  combien  sont 
rares  les  gangrènes  pulmonaires  dans  les  cancers  de  la 
bouche,  du  pharynx  et  des  premières  voies  aériennes. 
11  semble  que  dans  l’observation  rapportée  et  dont  le 
caractère  est  exceptionnel,  l’otite  ait  été,  comme  cela  est 
fréquent  en  d’autres  circonstances,  l’étape  intermédiaire 
entre  l’infection  pharyngée  et  la  gangrène  pulmonaire, 

B,  BeamoeïjEr. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  27  juin  1926. 

Rôle  de  la  rate  dans  la  polyglobulie  asphyxique.  — 
MM.  Iv.  BiniîT,  II.  CarboT  et  R.  Wir,i,iAM.sox  ont  étudié 
la  polyglobulie  enregistrée  au  cours  de  ra,spliyxie  aiguë 
mécanique  par  oblitération  de  la  trachée  chez  le  chien 
anesthésié  et  discutent  la  signification  de  cette  polyglo¬ 
bulie  (polyglobulie  par  concentration  ou  polyglobulie  ré¬ 
flexe  (par  mobilisation  des  globules  rouge.s).  Ivn  faisant 
varier  le  facteur  splénique  (compression  passagère  du 
pédicule,  splénectomie),  les  auteurs  ont  constaté  que  la 
rate  jouait  un  rôle  con,sidérable  ;  sa  contraction  au  cours 
de  l’nsphyxie  (Roy,  llastre  et  Morat)  détermine  une 
chasse  des  globules  rouges  qui  y  étaient  accumulés  : 
cette  polyglobulie  peut  être  considérée  comme  une  réac¬ 
tion  de  l’organisme  pour  lutter  contre  Tasphyxie. 

Action  myotlque  de  l’aldéhyde  lormlque  sur  la  pupille 
du  lapin.  —  M.  flAU'rRKbKT  et  M“c  O.  VKcinu.  — 
Instillé  môme  très  dilué  ou  injecté,  le  formol,  provoque 
chez  le  lapin  un  myosis  rapide  très  accentué,  qui  a  lieu 
après  action  de  l’atropine.  Cette  action  myotique  est 
telle  que  l’adrénaline,  qui  provoque  une  mydriase  après 
l’action  myotique  de  l’ésérine,  reste  sans  effet  après 
l’instillation  de  formol.  Celui-ci  se  comporte  comme  la 
nicotine.  C’est  un  paralysant  des  terminaisons  sympathi- 

Utlllsatlon  du  neurovaocln  dans  la  prophylaxie  anti¬ 
variolique  chez  l’homme.  —  M.  Oonzat,kz  a  appliqué  àla 
vaccination  jennérienne  le  neurovaccin  préparé  sel  on  la 
méthode  de  Tevaditi  et  Nicolau.  Après  21000  inocula¬ 
tions  ncurovaccinales,  le  pourcentage  des  inoculations 
positives  chez  les  priniovaccinés  a  atteint  le  chiffre  de 
85,2  p.  100  ;  il  n’y  a  pas  de  différence  entre  les  résultat 
globaux  fournis  par  le  neurovaccin  et  le  vaccin  jennérien 
I/inoculation  est  suivie  de  pustules  d’aspect  normal, 
quelquefois  de  pustules  secondaires  ;  l’apparition  de  la 
pustule  est  plus  tardive  que  celle  du  vaccin  jennérien, 
de  deux,  cinq  et  très  rarement  sept  jours. 

Action  de  produits  scarlatineux  filtrés  sur  l’agglutl- 
nabllité  des  streptocoques  non  scarlatineux  et  de  divers 
microbes  par  le  sérum  de  convalescents  de  scarlatine.  — 
MM.  RKxf;  Martin  et  A.  I/Ai'ifAii,T,K  rapportent  les  résul¬ 
tats  d’expériences' entreprises  à  la  suite  de  travaux  ré¬ 
cents  de  J.  Cantaeuzène  et  O.  Bonciu.  Ils  montrent,  d’ac¬ 
cord  avec  les  auteurs,  quedes  streptocoques  d’origine  non 
scarlatineuse,  non  agglutinés  par  le  sérum  de  convales¬ 
cents  de  scarlatine,  voient  leur  agglutinabilité  se  modifier 
si  ou  les  cultive  au  contact  de  produits  scarlatineux  filtrés 
(exsudats  amygdaliens,  urinc.s)  et  se  comportent  désormais 
comme  des  streptoeoques  scarlatineux.  Mais  c’est  là 
une  propriété  générale  à  divers  germes  (staphylocoque, 
pseudodiphtérique,  bacille  d’Iibertli)  qui,  en  eultures  sur 
des  filtrats  d’urines  ou  des  exsudats  amygdaliens  de  scar¬ 
latineux,  deviennent  aggl  utinables  à  taux  élevés  (i  p.  1 000 
I  p.  I  500,  I  p.  2  000)  par  le  sérum  de  convalescents  de 
scarlatine.  Cette  propriété  acquise  est  spécifiquement 
héréditaire  ;  la  question  est  de  savoir  si  elle  est  spéciale 
à  la  scarlatine,  ou  si  elle  pourrait  Être  mise  en  évidence 
par  une  technique  identique  dans  d’autres  affeetlons. 

Action  des  extraits  embryonnaires  sur  la  croissance.  — 
M.  le  professeur  Carnot  montre  l’action  activante  intense 
des  extraits  d’organes  provenant  d’embryons  de  mouton. 


de  veau,  ou  de  poulet,  sur  la  croissance  des  têtards.  Ces 
extraits  agissent  en  très  petite  quantité  et  provoquent 
des  différences  de  croissance  considérables. 

Présence  de  formes  filtrantes  du  bacille  d’Eberth  dans 
le  sang  d’un  typhique. —  M.  P.  lïAUDrROY  a  trouvé  dans  une 
hémoculture  faite  au  début  d’une  fièvre  typhoïde,  des 
formes  filtrantes  du  bacille  d’Iîbcrth,  qui  ne  sont  apparues 
qu’après  quatre  jours  de  séjour  à  l’étuve  et  qui  se  sont, 
peu  àpeu transformées  enbaeilIestypiques,biologiquement 
et  sérologiquement.  Cette  observation  est  à  rapprocher 
des  cas  où  l’on  a  retrouvé  les  formes  filtrantes  dans  les 
eaux  typhogènes  et  les  selles  de  convalescents. 

Chronaxle  du  nerf  splénique  et  vitesse  de  l’influx  dans 
ce  nerf.  —  M.  et  M®”  Ciiambard,  utilisant  la  méthode 
pléthysmographique  montrent  que  la  chronaxie  du  nerf 
splénique,  nerf  itératif,  est,  chez  le  chien  à  l’état  normal, 
d’environ  trois  minutes.  Cette  valeur  augmente  pour  des 
anesthésies  chloroformiques  très  prolongées.  Ba  vitesse 
de  conduction  de  l’influx  est  de  28  centimètres  à  la  se¬ 
conde. 

Culture  du  bacille  tuberculeux  provenant  des  pleurésies 
du  pneumothorax  thérapeutique.  —  M.  Vkdbr  ayant 
ensemencé  systématiquement  sur  pomme  de  terre  gly- 
cérinée  et  sur  milieu  de  Petroff  le  culot  des  liquides  pleu¬ 
raux  survenus  au  cours  du  pneumothorax  artificiel, 
constate  qu’il  est  très  difficile  de  les  cultiver  malgré  leur 
richesses  en  bacille.  Il  existe  donc  dans  les  liquides  des 
substances  qui  ont  agi  sur  les  bacilles,  les  privant  de  la 
faculté  de  se  multiplier  sous  la  forme  bacillaire  acido-ré¬ 
sistante  à  la  surface  des  milieux  solubles  usuels.  Néan¬ 
moins  ils  peuvent  vivre  dans  des  conditions  aérobies 
relatives  sous  une  forme  de  résistance  que  l’on  trouve  dans 
le  bouillon  de  pomme  de  terre  glycériné.  R.  Kouribsky. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Société  du  18  mai  1926. 

Recherches  sur  les  variations  du  taux  du  calcium  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  des  enfants  du  premier  âge  à 
l'état  normal,  chez  les  sujets  spasmophlles  et  au  cours 
de  quelques  autres  états  pathologiques.  —  M.  Dorbbn- 
couRT  et  Mi'o  Spanikn.  —  Le  liquide  céphalo-rachidien 
des  enfants  du  premier  fige  contient  une  proportion  de 
calcium  total  d’environ  5'"*,i3  p.  100  variant  entre  4,6 
et  5,6. 

Au  cours  de  la  tétanie,  ce  taux  est  abaissé  (moyenne  ; 
4,4  p.  100,  avec  chiffres  cxtrGmes  de  3,9  et  4,8).  Au  cours 
des  états  conTOlsifs,  non  spasmogènes,  de  la  première 
enfance,  la  proportion  du  calcium  a  été  trouvée  normale  ; 
de  môme,  au  cours  de  la  méningite  tuberculeuse  ou  de 
l’hydrocéphalie.  Par  contre,  chez  tous  les  sujets  atteints 
de  syphilis  héréditaire)  le  taux  du  calcuim  rachidien  est  tou¬ 
jours  très  augmenté  et  peut  atteindre  plus  de  7  milli¬ 
grammes. 

Ostéonchondrlfe  •  du  cuboïde  chez  un  enfant  porteur 
de  chondrlte  costale.  —  M.  Bancb.  —  Cet  enfant  de  deux 
ans  et  demi,  sans  antécédents  morbides,  présente  depuis 
plus  d’un  an  sur  le  dos  du  pied  une  bo.sse  dure  qui  aug¬ 
mente  peu  à  peu  sans  autre  gêne  que  le  frottement  de  la 
chaussure.  Depuis  sixmois,'apparitiohd’unebosse  analogue 
sur  le  cartilage  entre  la  septième  et  la  huitième  côte.  La 
radiographie  montre  un  cuboïde  fragmenté,  avec  des  taches 
foncées  et  claires,  et  doublé  de  volume;  l’aspect  est 
identique  à  celui  de  l’ostéochondrite  de  la  hanche. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


COMPTE  RENDU  DU  XI°  CONGRÈS  DE  MÉDECINE 
LÉGALE  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Paris,  27-28-29  mai  1926). 

Dosage  de  l’alcool  dans  le  sang  et  diagnostic  de 
l’ivresse. 

M.  VlËlLLEDlîN'r  (de  Lille),  rapporteur. 

La  démonstration  de  l’état  d’ivresse  plus  ou  moins 
intense  d’un  sujet  est  d’une  irilportance  toute  particu¬ 
lière  pour  le  médecin-légiste. 

Actuellement,  grâce  à  des  méthodes  précises,  l’expert 
peut  déterminer  exactement  l’état  d’imprégnation  alcoo¬ 
lique  au  moment  de  la  mort.  De  la  constatation  d’un  tel 
état,  le  juge  peut  tirer  des  conclusions  relatives  au  degré 
de  responsabilité  tant  civile  que  pénale,  etc. 

En  matière  d’expertise,  une  précaution  préalable  s’im¬ 
pose  :  celle  de  n’utiliser  que  des  méthodes  spécifiques 
d’une  précision  aussi  grande  que  possible. 

Bien  qu’on  sache  depuis  longtemps  caractériser  et  doser 
l’alcool,  ou  ne  possédait  pas  une  méthode  applicable  aux 
petites  quantités.  Nicloux  (1896)  en  trouva  une  dont  il 
dota  la  physiologie  et  que  Balthazard  reprit  pour  l’appli¬ 
quer  aux  nécessités  de  l’expertise  médico-légale.  Cette 
méthode,  maintenant  classique,  est  basée  sur  le  change¬ 
ment  de  coloration  que  subit  le  bichromate  de  potasse 
(jaune)  lorsqu’il  se  transforme  par  réduction  (due  à  l’al¬ 
cool  dans  le  cas  présent)  en  sesquioxyde  de  chrome  (vert 
bleu).  Il  suffit  de  distiller  un  volume  comiu  de  sang  en 
milieu  picrique  et  de  caractériser  et  doser  l’alcool  dans  le 
distillât  en  se  servant  d’une  solution  de  bichromate  de 
potasse  à  19  grammes  par  litre. 

Deux  autres  méthodes  sont  mentionnées  ;  l’une  basée 
sur  la  réduction  du  permanganate  de  potasse,  l’autre  par 
le  bichromate  de  potasse  (comme  dans  celle  indiquée  par 
Nicloux).  Toutes  deux  semblent  plus  longues  à  effectuer, 
sans  aucun  avantage  compensateur  en  ce  qui  concerne  la 
précision. 

En  opérant  ainsi,  on  peut  être  sûr,  d’après  Balthazard 
et  Lambert,  de  retrouver  ainsi  tout  l’alcool  présent  dans 
l’organisme  au  moment  de  la  mort,  et  cela  jusqu’à  la 
phase  de  putréfaction  gazeuse  du  cadavre  exclue. 

L’empoisonnement  aigu  par  l'alcool  provoque  la 
mort  lorsqu’il  se  trouve  dans  la  proportion  de  4  à  6  p.  1000 
dans  le  sang,  et  davantage.  I,a  mort  accidentelle  trouve 
souvent  son  explication  dans  l’ivresse,  encore  «  qu’on  la 
retrouverait  peut-être  avec  une  égale  fréquence  chez  l’au¬ 
teur  de  l’accident  ».  Entre  2  et  4  p.  1000,  il  s’agit  simple¬ 
ment  d’un  état  ébrieux,  mais  on  peut  affirmer  l’ivresse 
manifeste  à  partir  de  4  p.  1000.  Naturellement,  en  tenant 
compte  du  temps  écoulé  entre  l’accident  jet  la  mort, 
puisque  l’alcoolémie  diminue  trois  à  quatre  heures 
après  l’absorption  d’alcool  pour  disparaître  complètement 
après  vingt-quatre  heures.  Il  faut  également  savoir  qu’il 
n’y  a  pas  d’ivresse  lorsque  la  quantité  d’alcool  trouvée 
est  comprise  entre  i  à  2  p.  1000.  D’autre  part,  chez  l’indi¬ 
vidu  non  entraîné,  les  proportions  comprises  entre  2  et 
3  p.  1000  constituent  déjà  un  état  anormal. 

Discussion. 

M.  HEGER-Grr,BiSRT  (de  Bruxelles)  estime  qu’il  serait 
désirable  de  voir  les  autorités  judiciaires  faire  pratiquer 
systématiquement  les  autopsies  dans  les  cas  d’accidents 


de  la  voie  publique  et,  s’il  y  a  des  raisons  de  croire  à  la 
possibilité  d’une  intoxication  alcoolique,  de  demander  que 
l’alcool  soit  dosé  dans  les  viscères. 

M.  Koiin-Abrkst  (de  Paris)  recomiaît  l’excellence  de 
la  méthode  de  Nicloux,  mais  dit  que  pour  répondre  à  la 
rigueur  que  doit  comporter  toute  analyse  toxicologique, 
il  faut  chercher  à  isoler  l’alcool  en  nature.  La  ohose  est 
généralement  possible  lorsqu’on  a  afiaire  à  des  viscères 
d’individus  morts  peu  de  temps  après  avoir  absorbé  de 
l’alcool. 

En  ce  qui  concerne  la  putréfaction,  on  reste  désarmé 
lorsqu’il  s’agit  de  doser  l’alcool,  mais  on  est  averti  de 
l’erreur  par  la  coloration  de  virage  qui  n’est  plus  vert 
bleu,  vert  jaune,  mais  peut  être  brune. 

Il  a  souvent  constaté  quel’alcooldisparaît  tout  au  moins 
aussi  vite  chez  .l’alcoolique  que  chez  le  sujet  normal,  iyre 
d’occasion. 

M.  Duvoir  (de  Paris)  fait  remarquer,  après  le  rappor¬ 
teur,  que  M.  Simonin  a  très  heureusement  étudié  l’in¬ 
fluence  que  peut  avoir,  sur  l’état  d’ivresse  un  certain 
nombre  de  facteurs  tels  que  l’éthylisme  chronique  ou 
encore  la  dilution  sous  laquelle  l’alcool  a  été  ingéré.  La 
connaissance  de  ces  facteurs  est  importante  pour  l’expert 
qui  peut  être  interrogé  sur  leur  valeur. 

M.  VERvaeck  (de  Bruxelles)  pense  que  le  facteur  indi¬ 
viduel  doit  être  pris  en  considération  dans  les  conclusions 
du  dosage  de  l’alcool.  Ce  facteur  individuel  se  traduit  par 
des  variations  d'ordre  physiologique  et  pathologique 
dans  le  taux  et  la  rapidité  d’élimination  de  l’alcool  ainsi 
que  dans  le  degré  de  sensibilité  du  système  nerveux  à  son 
action  toxique. 

Communications. 

L’examen  médical  des  chauffeurs  en  état  d’ivresse.  — 
M.  PoG  (de  Copenhague)  indique  que  la  loi  danoise  inter¬ 
dit  formellement  à  quiconque  étant  en  état  d’ivresse  de 
conduire  des  automobiles  ;  toute  infraction  entraîne  le 
retrait  définitif  du  permis  de  conduire  indépendamment 
de  l’amende  et  de  la  prison.  La  rigueur  de  la  loi  danoise 
réside  dans  ce  fait  qu’il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  y  ait 
accident,  incident  ou  même  menace  d’un  danger  évident 
pour  la  sécurité  publique  pour  entrer  eu  jeu,  le  fait  seul 
de  l’ivresse  suffit. 

Il  s’ensuit  que  des  règles  précises  ont  été  édictées  et, 
après  avoir  envisagé  la  possibilité  de  recourir  en  partie  à 
des  examens  chimiques,  en  partie  à  des  épreuves  psycho¬ 
physiques  —  épreuves  d’application  pratique  difficile,  — 
on  adopta  l’examen  clinique  maintenant  seul  en  usage 
et  dont  la  conduite  fut  très  minutieusement  précisée. 

Cet  examen  est  actuellement  pratiqué  par  les  médecins 
de  l’Institut  médico-légal  en  ce  qui  concerne  la  capitale 
et  par  ceux  des  services  régionaux  d’hygiène  dans  le  reste 
du  pays,  mais  on  envisage  la  possibilité  de  recourir  à 
n’importe  quel  médecin. 

L’inculpé  est  examiné  immédiatement  après  son  arri¬ 
vée  au  poste  de  police  et  toujours  en  présence  d’un  témoin. 

L’examen  métiical,  joint  aux  sévères  dispositions  de  la 
loi,  constitue  sans  aucun  doute  un  facteur  préventif  de 
grande  importance,  et,  pris  dans  son  ensemble,, il  contri¬ 
bue  ndtablement  à  assurer  la  sécurité  de  la  circulation 
pédestre  autant  qu’automobile. 

Des  limites  Juridiques  du  diagnostic  biophimique  de 
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l’alcoolisme  aigu.  —  Mil.  Simonin  (de  Strasbourg)  et 
ProvENT  (de  Mortain)  ont  envisagé  la  pratique  de  la 
rechercbe  de  l’alcool  en  dehors  de  l’autopsie,  c’e^st-à-dire 
sur  le  sujet  vivant.  Dans  nombre  de  cas,  il  est  d’un  inté¬ 
rêt  capital  pour  la  justice  d’être  renseignée  sur  l’état 
d’ivresse  d’un  individu  vivant  :  inculpé,  '  victime  ou  té¬ 
moin.  Mais  en  pratique,  il  y  a  des  difficultés.  Des  inves¬ 
tigations  portent  soit  sur  l’urine,  soit  sur  le  sang.  I/cx])é- 
rience  montre  que  les  sujets  ne  consentent  pas  volontiers 
à  livrer  leurs  urines  ou  à  se  laisser  faire  une  prise  de  sang. 
Iv’expert  est-il  autorisé,  devant  le  refus  formel  aussi  bien 
que  dans  l’intérêt  de  la  manifestation  de  la  vérité,  àpro- 
céder  par  force  soit  à  un  cathétérisme,  soit  à  une  prise  de 
sang  ?  Incontestablement  non. 

Malgré  l’obstacle  ainsi  aiiporté  par  le  refus  des  sujets 
de  se  laisser  expertiser,  ime  réforme  dans  ce  sens  ne  serait 
guère  désirable,  parce  que  bien  dangereuse  au  moins 
dans  certains  cas. 

Auto-aoousatlon  délirante  et  impulsion  homicide  chez 
un  alcoolique  subaïgu.  —  MM.  ltoGiTiî.s  db  Pi'r.sac  et 
Dkmay  (de  Paris)  liensent  que  les  actes  de  violence 
observés  habituellement  chez  les  alcooliques  et  qui  sont 
la  conséquence  du  délire  hallucinatoire  (visions  terri¬ 
fiantes,  menacc.s)  ne  sont  pas  les  seules  causes  détermi¬ 
nantes  des  réactions  agressives  de  l’alcooli.sme  subaigu. 
Un  effet,  ils  ont  observé  chez  un  sujet  deux  manifesta¬ 
tions,  à  quelques  semaines  d’intervalle,  assez  inhabi¬ 
tuelles  ;  l’une  a  consisté  en  une  auto-dénonciation  pour 
un  crime  dont  le  sujet  n’était  pas  l’auteur,  l’autre  était 
une  tentative  réelle  de  meurtre. 

Il  s’agit  d’un  ouvrier  plâtrier  de  quarante-sept  ans  dans 
les  antécédents  duquel  on  ne  trouve  que  du  paludisme 
léger  datant  de  la  guerre.  C’est  un  «  vineux  »  immodéré 
dont  les  réactions  toxiques  vont  de  l’exubérance  à  la 
grossièreté,  mais  sans  jamais  atteindre  la  violence.  • 

A  l’occa.sion  de  la  découverte  d’un  crime,  il  déclare 
spontanément  à  son  patron  qu’il  en  a  été  témoin,  puis 
aux  autorités  judiciaires  en  dit  être  l’auteur,  sans  toute¬ 
fois  en  garder  un  souvenir  précis. 

Tbi  non-lieu  intervint,  il  .sortit  de  prison,  ne  pouvant 
être  gardé  à  l’asile. 

I/ibre,  il  ne  tarda  pas  à  reprendre  ses  habitudes  de  ' 
buveur,  ce  qui  détermina  l'apparition  avec  recrudescence 
des  phénomènes  p.sychiques  et  des  manifestations  poly- 
névritiques.  Un  certain  jour  il  fit  un  délire  onirique  et 
brusquement  sur  un  parent  chez  qui  il  se  trouvait 

et  le  blessa  d'un  coup  de  couteau.  A  l’interrogatoire,  il 
se  souvient  de  tout  et  ajoute  que  «  c’était  jilus  fort  que 
lui  ». 

Si  l’auto-dénonciation  est  bien  connue  chez  de  tels 
malades,  de  même  que  la  réaction  agressive,  il  est  apparu 
aux  auteurs  que  le  mécanisme  de  cette  dernière  était  dif¬ 
férent  ici.  C’est  ulie  réaction  impulsive  et  consciente  qui 
peut  être  apparentée  à  l’impulsion  épileptique  consciente, 
dont  les  caractères  psychologiques  sont  les  mêmes  ; 
lucidité,  souvenir  précis,  absence  de  mobiles.  On  sait  au 
surplus  combien  sont  fréquentes  les  crises  épileptiformes 
dans  l’alcoolisme. 

Cette  observation  met  aussi  eu  évidence  uuè  lacune  de 
la  loi  si  rigide  de  1838  ;  on  ne  peut  pas  défendre  contre 
eux-mêmes  de  tels  malades  puisque  leur  internement 
a’est  pas  possible,  ni  d’ailleurs  toujours  nécessaire.  Il 
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importerait  que  ce  genre  d’intoxiqués  puissent  être  traité® 
dans  un  service  ouvert. 

Lo  témoignage  dis  psychopathes. 

M.  Rooues  de  Dursac  (de  Paris),  rapporteur. 

De  problème  du  témoignage  des  psychopathes  a  été 
considéré  par  l’auteur  au  double  point  de  vue  :  de  la  ficlé- 
liU  de  la  déclaration  et  de  la  quantité  des  faits  déclarés, 
c’est  le  savoir  du  témoin. 

De  coefficient  de  jidélUé  a  été  établi  par  le  rapport  du 
nombre  de  déclarations  exactes  à  la  somme  des  déclara¬ 
tions  exactes  et  de.s  déclarations  fausses.  Celui  du  savoir 
a  été  déterminé  par  le  rapport  du  nombre  de  déclarations 
exactes  au  total  des  déclarations  :  exactes,  fausses  et 
dubitatives. 

Du  comparant  ces  coefficients  obtenus  par  l’auteur 
par  l’interrogatoire  des  psychopathes  divers  à  ceux  que 
des  auteurs,  comme  Mi'“  Borst,  Dipmann  et  Stern,  ont 
obtenus  chez  des  sujets  considérés  dans  leurs  pays  res¬ 
pectifs  comme  normaux,  une  première  conclusion  se 
dégagerait,  à  savoir  que,  d’une  façon  générale,  lo  témoi¬ 
gnage  des  psychopathes  serait  inférieur  eu  fidélité  et  eu 
savoir  à  celui  des  êtres  sains  d’esprit.  Toutefois,  en  détail¬ 
lant  les  résultats  des  expériences,  on  constaterait  à  cet 
égard  des  variétés  des  coefficients  selon  telle  ou  telle 
affection  mentale  particulière.  On  trouve  alors  —  il  est 
vrai,  en  des  proportions  variables  —  des  sujets  psycho¬ 
pathiques  chez  lesquels  le  coefficient  de  fidélité  est  :  soit 
égal,  soit  parfois  supérieur  au  coefficient  le  plus  faible 
fourni  par  des  individus  considérés  comme  mentalement 
normaux.  Aussi,  en  présence  de  pareilles  domrées  expéri¬ 
mentales,  on  ne  devrait  jamais  rejeter  a  priori  le  témoi¬ 
gnage  d’un  psychopathe,  quelle  que  soit  la  catégorie  mor¬ 
bide  à  laquelle  il  appartienne. 

D’après  l’auteur,  on  pourrait  classer  d.ans  l’ordre 
suivant  la  fidélité  du  témoignage  dans  les  divers  états 
psychopathiques  :  en  tête  se  trouverait  la  mélancolie, 
puis  en  .seconde  ligne  la  p.sychose  interprétative  chronique, 
et  suivraient,  comme  fidélité  de  plus  eu  plus  décroissante  :  _ 
la  psychose  hallucinatoire  chronique,  la  manie,  le  trau¬ 
matisme  cérébral,  la  schizophrénie,  l’arriération  mentale, 
l’épilepsie,  la  iiaralysie  générale,  la  démence  sénile,  l’ar¬ 
tériosclérose  cérébrale.  Une  seule  réserve  s’impose  en  ce 
qui  concerne  la  supériorité  de  la  mélancolie  dans  la  fidé¬ 
lité  du  témoignage  :  il  faut  qu’elle  soit  exempte  de  tout 
affaiblissement,  de  toute  désagrégation  psychique,  qu’elle 
soit,  eu  un  mot,  de  la  mélancolie  pure.  Dans  ce  cas 
seulement,  le  coefficient  de  fidélité  serait  en  moyenne 
de  86,  c’est-à-dire  supérieur  de  trois  points  à  la  moyenne 
observée  chez  les  normaux.  Des  coefficients  de  fidélité 
des  autres  états  psychopathiques  énumérés  plus  haut  sont 
respectivement  de  80,  73,  67,  63,  02,  56,  54...' 

Pour  les  coefficients  du  savoir,  l’auteur  a  enregistre 
des  chiffres  décroissants  analogues:  73  pour  la  mélauçolié 
pure,  64,  56,  54,  44,  33,  pour  les  autres  états  mentaux 
pathologiques. 

lîn  comparant  les  deux  séries  de  coefficients,  ou  cons¬ 
tate  que  l’étendue  du  savoir  dans  le  témoignage  des 
psychopathes  est  notablement  plus  faible  que  le  degré  de 
fidélité,  et  cela  beaucoup  plus  à  cause  de  l’insuffisance 
numérique  des  renseignements  qu’ils  fournissent  que  dans 
le  nombre  des  erreurs  qu’ils  commettenti 
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I/a  valeur  du  témoignage  d’un  sujet  normal  varie  con¬ 
sidérablement  selon  l’élément  sur  lequel  il  porte;  la  situa¬ 
tion  respective  des  objets  ou  des  personnes,  la  couleur  des 
cheveux  ou  des  vêtements,  les  actes,  les  paroles,  le  temps, 
la  durée,  etc.  La  même  variété  se  constate  naturellement 
dans  les  divers  états  psychopathiques.  D’après  les 
recherches  de  l’auteur,  ce  témoignage  est  généralement 
bon  pour  les  relations  spatiales,  alors  qu’il  est  plus  ou 
moins  insuffisant  pour  le  signalement,  les  couleurs,  les 
paroles,  la  localisation  dans  le  temps  et  la  durée.  Le  témoi¬ 
gnage  le  plus  mauvais  chez  les  psychopathes  est  celui  qui 
est  relatif  aux  dates  ;  les  résultats  obtenus  à  cet  égard 
par  l’airteur  au  cours  de  ses  expériences  ont  été,  dit-il, 
«  déplorables  »  et  cela  dans  toutes  les  catégories  de 
malades. 

Les  expériences  sur  la  suggestibilité  des  psychopathes 
ont  abouti  au  classement  suivant  :  les  plus  suggestibles 
seraient  les  arriérés  psychiques  et  ensuite,  par  ordre 
décroissant  :  les  épileptiques,  les  paralytiques  généraux, 
les  déments  séniles,  les  artérioscléreux  cérébraux,  les 
schizophréniques.  La  suggestibilité  minima  a  été  consta¬ 
tée  par  l’auteur  chez  les  maniaques.  ■ 

Mais,  tout  en  tenant  compte  de  ces  diverses  données 
générales  et  des  coefficients  moyens  concernant  le  témoi¬ 
gnage  des  psychopathes,  l’auteur  conclut,  en  définitive, 
que  la  valeur  du  témoignage  d’un  malade  mental  est 
toujours  question  d’espèce  et  ne  peut  être  fixée  que  par 
un  examen  individuel  du  degré  de  fidélité  et  de  savoir 
de  sa  déposition  en  justice.  Donc,  dans  chaque  cas  par¬ 
ticulier  une  expertise  de  crédibilité  s’impose. 

Discussion. 

M.  Henri  CpAUDE  (de  Paris)  dit  que  les  épreuves  pro¬ 
posées  par  le  rapporteur  sont  des  plus  intéressantes  et 
tendent  à  donner  au  .témoignage  une  valeur  assez  scienti¬ 
fique.  On  ne  peut  se  dissimuler  toutefois  qu’elles  ne 
tiennent  pas  assez  compte  du  temps  écoulé  depuis  l’ob¬ 
servation  des  faits.  Dans  la  pratique,  c’est  souvent  après 
un  temps  plus  long  que  huit  ou  neuf  jours  que  l'interro¬ 
gatoire  du  témoin  a  lieu.  De  plus,  les  expériences  relatées 
dansle  rapport  sont  faites  «à  froid»  en  quelque  sorte.  Or, 
bien  souvent  le  témoin  a  été  appelé  à  observer  un  fait 
par  smprise,  dans  un  court  laps  de  temps,  dans  une 
atmosphère  parfois  chargée  d’éléments  dramatiques,  de 
sorte  qu’un  appoint  émotif  vient  troubler  les  conditions 
d’observation.  Il  y  a  enfin  une  catégorie  de  sujets  que  le 
rapporteur  n’a  pas  mis  à  l’épreuve  :  ce  sont  les  psycho¬ 
pathes  légers  on  liberté,  débiles  psychiques,  déséquili¬ 
brés,  intoxiqués.  Ce  sont  surtout  ceux-ci  qui  sont  appelés 
à  témoigner,  plutôt  que  les  psychopathes  internés  et  dont 
les  récits  erronés,  faussés  plus  ou  moins  volontairement, 
égarent  la  justice,  brouillent  les  pistes  suivies  par  les  poli¬ 
ciers  et  dont  les  dires  lors  des  confrontations  sèmeront 
le  doute  ou  fausseront  les  suspicions.  Leur  témoignage 
n’a  pas  plus  de  valeur  souvent  que  celui  des  enfants.  On 
souhaiterait,  dans  quelques  cas,  que  l’expertise  mentale 
s’étendît  aux  témoins,  dont  la  déposition,  souvent  grave, 
n’a  de  valeur  que  si  le  degré  de  crédibilité  à  lui  apporter 
est  attesté  par  l’intégrité  suffisante  des  capacités. 

M.  Laignel-Lavastine  (de  Paris)  signale  l’influence 
de  l'encéphalite  épidémique  sur  le  témoignage  des  psy¬ 
chopathes  dans  sa  forme  accusatrice  :  tel  un  cas  récent 


d’accusation  de  viol  par  une  perverse  encéphalitique. 
Après  avoir  rappelé  qu’en  ce  qui  le  concerne  il  a  toujours 
—  ou  presque  —  suspecté  le  témoignage  des  psycho¬ 
pathes,  l’orateur  remarque  que  pour  témoigner,  il  faut 
se  souvenir  et  que  pour  se  souvenir,  il  faut  avoir  vu  ; 
on  voit  d’autant  mieux  que  l’on  s’intéresse  à  ce  que  l’on 
regarde.  A  ce  sujet,  le  rapporteur  a  fort  justement  noté 
le  désintérêt  du  psychopathe  pour  tout  ce  qui  l’entoure. 
M.  Laignel-Lavastine  a  eu  l’occasion  de  constater  la  va¬ 
riation  de  l’intérêt  suivant  le  sexe.  A  l’occasion  d’une 
éclipse  de  soleil  (1912),  il  a  remarqué  que  les  hommes 
avaient  été  plus  attentifs  à  l’observation  du  phénomène 
que  les  femmes  qui,  pour  la  plupart,  s’en  étaient  totale¬ 
ment  désintéressées . 

M.  Aug.  LEV  (de  Bruxelles)  tient  à  appeler  l’attention 
sur  la  grosse  différence  qui  sépare  le  témoignage  ayant  un 
but  de  psycho-pathologie  expérimentale  et  celui  de  la 
pratique  judiciaire.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une 
pure  opération  mentale  de  connaissance  dépourvue  d’élé¬ 
ments  affectifs,  tandis  que  dans  le  second  cas  le  témoignage 
est  intéressé,  soit  au  point  de  vue  de  la  défense  personnelle, 
soit  au  point  de  vue  d’un  intérêt  matériel  ou  passionnel 
(vengeance  par  exemple) . 

C’est  ainsi  que  Ley  au  cours  d’expériences  déjà  anciennes 
dit  avoir  obtenu  des  témoignages  d'aliénés  supérieurs  en 
qualité  à  ceux  de  sujets  normaux,  ces  derniers  ne  désirant 
pas  eu  général  se  compromettre,  ce  qui  les  conduisait  soit 
à  la  négation,  soit  à  l’attitude  dubitative. 

Quant  à  l’épreuve  de  crédibilité,  elle  est  difficile  dans 
la  pratique. 

M.  Etienne  Martin  (de  Lyon)  demande  si  im  juge  d’ins¬ 
truction  a  le  droit  de  faire  examiner  un  témoin  et  de  quelle 

M.  l’ROViîNT  (de  Mortaiu)  demande  si,  en  Belgique,  l’ex¬ 
pertise  de  crédibilité  est  assez  systématiquement  pra¬ 
tiquée,  car  il  lui  semble  qu’en  France  nous  sommes  un 
peu  eu  retard  sur  ce  point? 

M.  Vervaeck  (de  Bruxelles)  dit  avoir  eu  quelques 
rares  occasions,  dans  sa  pratique  personnelle,  d’apprécier 
la  crédibilité  ;  mais  il  convient  de  la  difficulté  de  la  chose 
dans  la  pratique.  Ce  genre  d’examen  lui  semble  devoir 
être  réservé  à  des  cas  particuliers. 

M.  Baruk  (d’Angers)  dit  que  cette  expertise  de  crédi¬ 
bilité  n’est  pas  absolument  incoimue  en  Ihrance.  Les 
magistrats  ne  font  pas  seulement  examiner  les  accusés, 
mais  parfois  certains  témoins,  ainsi  qu’il  lui  a  été  donné 
récemment  de  le  constater  :  il  fut  en  effet  chargé  d’exa¬ 
miner  une  jeune  fille  victime  d’un  viol,  pour  dire  quelle 
confiance  il  convenait  d’accorder  à  ses  déclarations. 

M.  Heger-GiIiBERï  (de  Bruxelles)  pose  la  question 
connexe  do  voir  si  l’on  peut  reconnaître  à  certains  psycho¬ 
pathes  la  capacité  d’exprimer  une  volonté  consciente  et 
par  conséquent  de  tester. 

M.  MoElN  DE  TeyssiEU  (de  Bordeaux)  demande  si  un 
magistrat  est  actuellement  suffisamment  armé  pour  sou¬ 
mettre  à  un  examen  mental  contre  son  gré  un  témoin? 
Le  fait  de  prévention  de  troubles  psychiques  crée  dans 
l’esprit  du  public  un  caractère  péjoratif  qui  ne  doit  pas 
être  méconnu,  car  une  telle  façon  de  procéder  peut  occa¬ 
sionner  uil  préjudice  intérieur  auquel  le  témoin  peut  très 
bien  opposer  un  refus  formel  poiu  l’éviter. 

M.  Baetuazard  (de  Paris)  reconnaît  que  les  coefficients 
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si  heureusement  utilisés  dans  les  expériences  de  M.  Rogues 
de  Pursac  transforment  en  précisions  ce  qui  n’était  sou¬ 
vent  qu’une  vague  impression.  Cependant  les  notions  de 
fidélité  et  de  savoir  ne  sont  pas  les  seules  qualités  que  doive 
posséder  un  témoin  qui  doit  faire  preuve  de  jugement,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  important.  C’est  du  jugement  que 
découle  la  saine  appréciation  d’un  événement  auquel  on 
a  assisté,  beaucoup  plus  que  des  détails  dont  on  ne  garde 
souvent  qu’un  souvenir  imprécis  et  qui  peuvent  être 
mieux  enregistrés  par  un  sxijet  d’intellectualité  moindre. 
C’est  donc  un  élément  indispensable  pour  la  critique  du 
témoignage  qui  empêchera  de  conclure,  à  l’encontre  de 
tout  bon  sens,  que  le  témoignage  d'un  aliéné  vaut  quel¬ 
quefois  mieux  que  celui  d’un  sujet  normal. 

M.  Ravnbau  (d’Orléans)  dit  avec  quelle  prudence  il 
convient  d’accueillir  le  témoignage  des  anormaux  et 
rapporte  une  observation  qui  confirme  la  prudence  qu’il 
conseille. 

Le  rapporteur,  M.  RoguksdePuksac  (de  Paris),  conclut 
en  soulignant  l’importance  des  diverses  questions  qui  lui 
ont  été  posées. 

11  est  d’accord  avec  M.  II.  Claude  sur  la  grande  impor¬ 
tance  qu’il  faut  attacher  au  temps  écoulé  entre  les  faits 
et  la  déposition.  I/expérience  montre  en  effet  que  la 
fidélité  du  témoignage  décline  assez  rapidement,  mais  au¬ 
paravant,  elle  semble  augmenter,  comme  s’il  s’opérait 
une  sorte  de  cl.issement  des  faits  dans  l’esprit  du 
sujet.  Mais  il  peut  s’agir  là  de  pures  coïncidences  et  c’est 
un  point  qui  mérite  de  retenir  l’attention  en  vue  d'une 
étude  plus  systématique  et  plus  complète.  Ce  que  le  rap¬ 
porteur  a  étudié,  c’est  uniquement  la  mémoire,  l’attention 
et  la  compréhension,  et  il  reconnaît  bien  volontiers  que  si 
ces  facteurs  sont  primordiaxrx,  il  en  existe  maints  autres 
dont  on  doit  tenir  grand  compte.  Par  contre,  l’émotivité, 
qui  est  énorme  chez  les  normaux,  paraît  beaucoup  moin¬ 
dre,  éventuellement  nulle  chez  un  grand  nombre  de 
psychopathes,  mais  non  chez  tous,  comme  par  exemple 
chez  les  <«  petits  psychopathes  »  (hyperémotifs). 

Certes,  les  expériences  auraient  une  plus  grande  valeur 
si  elles  pouvaient  être  faites  dans  un  service  ouvert,  ou 
mieux  encore  dans  la  vie  courante,  mais  alors  on  se  heur¬ 
terait  à  de  grandes  difficultés,  en  i^articulier  au  point  de 
vue  de  la  sincérité. 

Il  est  incontestable  que  les  coefficients  de  fidélité  ne 
saluaient  servir  de  mesure  à  la  valeur  intellectuelle  d'un 
sujet.  Mais  dans  le  témoignage,  ce  n’est  pas  le  degré  d’in- 
tellectuàlité  qui  passe  au  iiremier  plan,  bien  que  le  fac¬ 
teur  discrimination  en  relève,  mais  mieux  la  qualité  et 
la  quantité  de  renseignements  fournis. 

En  ce  qui  concerne  le  témoignage  du  grand  aliéné,  il 
est  admissible  qu’il  puisse,  le  cas  échéant,  être  plus  indé¬ 
pendant  que  le  normal,  puisque  les  intérêts  à  ménager  ne 
sont  pas  les  mêmes.  Mais  il  n’existe  aucun  test  sûr  de  sin¬ 
cérité,  ce  qui  empêche  toute  expérimentation  dans  ce  sens. 

La  mythomanie  maligne  n’est  pas  ime  séquelle  rare 
d'eücéphallte,  et  c’estun  nouveau  et  important  chapitre  à 
ajouter  à  l’histoire  des  fausses  accusations. 

La  notion  de  capacité  d’intérêt  est-elle  différente  entre 
les  sexes?  La  question  reste  toujours  posée. 

Quant  à  l'expertise  mentale  des  témoins,  l’expertise 
de  crédibilité  est  entrée  dans  les  mœurs  judiciaires  et  le 
rapporteur  a  eu  l’occasion  d’en  faire  plusieurs.  Mais 


comme  il  n’a  jamais  rencontré  d’opposition  de  la  part  des 
intéressés,  il  ignore  ce  qui  se  passerait  en  cas  de  refus  et 
même  s’il  existe  un  point  spécial  de  législation  en  ce  sens. 

Communications. 

Forme  rare  d’auto-hérédo-accusation  chez  une  persécu¬ 
tée  mélancolique.  —  M.  PoRor  (d’Alger)  rapporte  l'his¬ 
toire  d’une  persécutée  hallucinée  anxieuse  qui  tira  trois 
coups  de  revolver  sur  une  voisine.  En  prison,  elle  déve- 
lopiia  un  accès  de  mélancolie  qui  se  détendit  progressi¬ 
vement  en  quelques  semaines.  Par  un  procédé  de  défense 
naturelle  à  certains  persécutés  qui  dissimulent  leur  délire 
lorsqu’ils  en  redoutent  les  conséquences  (eu  l’espèce, 
l’internement),  cette  persécutée,  guérie  de  son  épisode 
mélancolique,  s’accusa  d’avoir  simulé  la  folie,  puis  rejeta 
sur  sa  soeur  l'instigation  du  meurtre  et  prétendit  aussi 
avoir  simulé  la  folie  sur  ses  conseils.  La  sœur  fut  incar¬ 
cérée.  Sur  l’expertise  mentale  primitive  se  grefie  une  exper¬ 
tise  de  crédibilité. 

M.  André  Cow.lN  (de  Paris)  étudie  la  suspicion  légi¬ 
time  du  témoignage  des  enfants  témoins  judiciaires  ainsi 
que  leur  examen  mental.  L’enfant  peut  être  entendu  à 
titre  indicatif,  pour  corroborer  par  exemple  un  témoignage 
d’adulte  digne  de  foi,  et  alors  il  est  aisé  au  juge  instruc¬ 
teur  de  se  rendre  compte  de  la  créance  qui  doit  être  atta¬ 
chée  aux  dires  juvéniles,  mais,  par  contre,  l’enfant  peut 
être  un  principal  ou  unique  témoin  et  son  témoignage 
doit  être  toujours  suspect  jusqu’à  preuve  du  contraire. 

Cependant  l’examen  systématique  de  tous  les  enfants 
témoins  présenterait  des  inconvénients  ;  lenteurs  consécu¬ 
tives  de  l’instruction,  mécontentement  des  parents.  Mal¬ 
gré  tout,  le  magistrat  a  souvent  des  éléments  d’apprécia¬ 
tion  pour  savoir  quelle  créance  il  doit  donner  aux  dires 
juvéniles  (renseignements  de  police,  renseignements 
scolaires,  confrontations  de  témoins).  On  retombe  donc 
dans  des  cas  d’espèce  où  l’examen  mental  est  nécessaire, 
et  alors  trois  cas  sont  à  envisager  ; 

а.  L’enfant  est  sensiblement  normal  et  alors  envisager 
si  l’enfant  est  enclin  à  mentir  (âge,  mUieu  social,  édu¬ 
cation,  tendances)  ; 

б.  L’enfant  est  atteint  d’une  insuffisance  intellectuelle 
qui  peut  d’ailleurs  avoir  frappé  le  magistrat  ; 

c.  L’enfant  est  suffisamment  intelligent,  il  a  fait  un 
récit  vraisemblable,  cependant  son  allure  générale,  la 
précision  des  termes  employés  éveillent  ici  plus  qu’ ailleurs 
la  suspicion  légitime.  Le  rôle  du  médecin  sera  d’établir  si, 
par  sa  constitution  physique  et  mentale,  l’enfant  est  un 
menteur  habituel,  menteur  pathologique,  fabulant  ou 
mythomane,  et  qu’en  ces  cas  aucune  créance  ne  saurait 
être  accordée  à  son  témoignage. 

L’auteur  a  envisagé  chacun  de  ces  cas  à  la  lumière  d’ob¬ 
servations  très  précises  qu’il  cite  et  qui  l’amènent  à  con¬ 
clure  que  : 

1»  Les  magistrats’ et  éducateurs  sont  d’accord  pour 
suspecter  tout  témoignage  d’enfant  entre  huit  à  quinze 
ans  en  moyenne  ; 

2“  L’examen  neuro-psychique  d’im  enfant,  tout  en 
restant  im  cas  d’espèce,  doit  s’inspirer  des  règles  générales 
qui  suivent,  lorsque  la  suspicion  est  révélée  par  :  d'une 
port,  la  grande  précision  du  rédt  commenté  en  termes 
trop  appropriés  sans  aucune  variation  aux  différents  inter¬ 
rogatoires,  d’autre  part,  lorsque  les  renseignements  sco- 
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laires  présentent  l’enfant  comme  un  fatmlateitr  lialrituel. 

M.  Hiîuyer  (de  Paris)  souligne  que  l'enfant  même 
normal  a  toujours  des  tendances  imaginatives  qui 
aboutissent  vite  à  la  fabulation  et  qui  versent  pathologi¬ 
quement  dans  la  mythomanie,  une  suggestibilité  qui  s’ac¬ 
cuse  au  fur  et  à  mesure  de  l’interrogatoire  et  que  le  récit 
finit  par  se  stéréot)q)er  en  une  formule  précise  qui 
devient  ne  varietur.  Quant  à  l’interprétation,  elle  est 
toujours  peu  importante  chez  l’enfant. 

M.  Marcel  Briand  (de  Paris)  ne  croit  pas  possible  d’in¬ 
culper  un  enfant  pour  complicité  do  faux  témoignage, 
comme  cela  a  lieu  chez  les  adultes.  Il  estime  que,  pour 
lutter  contre  le  mensonge  habituel  chez  les  enfants,  il 
faut  éviter  tout  appareil  judiciaire  inipre.ssionuant  et 
ne  poser  que  des  questions  précises  en  les  formulant  avec 
prudence,  de  façon  à  éviter  des  réiionses  de  complaisance, 
et  aussi,  suivant  les  préceptes  de  Magnan,  ne  jamais 
s’étonner  des  réponses,  si  scabreuses  qu’elles  soient. 

M.  Proviînï  (de  Mortain)  pense  qu’il  serait  utile  de 
transmettre  à  l’autorité  militaire  les  dossiers  des  enfants 
anormaux. 

Contrlbutlpn  à  l’étude  du  témoignage  des  normaux.  — 
M.  Louis  ViîRVAECK  (de  Bruxelles)  a  étudié  expérimenta¬ 
lement  le  témoignage  chez  les  individus  débiles,  les  anor¬ 
maux  et  les  mentaux  autant  que  chez  les  normaux. 

Les  expériences  ont  porté  sur  les  divers  élèves  même 
des  cours  de  l’Iîcole  de  criminologie  dont  les  éléments 
sont  hétérogènes.  Les  élèves  n’étaient  jamais  prévenus  du 
genre  d’expériences  auxquelles  ils  allaient  participer  et 
les  questions  portaient  sur  des  faits  ou  des  choses  profes¬ 
sés  aux  cours  et  donc  parfaitement  connus  d’eux. 

lîn  considérant  les  résultats  globaux,  ou  peut  dire  que 
les  lacunes  et  les  inexactitudes  impressionnèrent  vivement 
les  élèves,  d’autant  plus  que  beaucoup  d’entre  eux  sont 
des  policiers  professionnels.  Des  constatations  faites  ou 
peut  tirer  quelques  conclusions  : 

а.  L’individualité  propre  à  chaque  sujet  montre  la 
complexité  du  problème  ; 

б.  Cependant  on  peut  arriver  à  envisager  cinq  types 
de  témoignage  :  exact  (5  p.  100)  ;  exagéré  (25  p.  100), 
valeurs  trop  faibles  (40  p.  100)  ;  indécisions,  mauvaises 
réponses  (5  p.  100),  le  reste  du  pourcentage  se  répartis- 
sant  sur  des  formes  intermédiaires  ; 

.c.  Seules  les  expériences  de  signalement  ont  donné  les 
meilleurs  résultats  ;  encore  convient-il  de  remarquer 
qu’elles  présentaient  quelques  lacunes. 

L’auteur  conclut  en  montrant  l’imperfection  en  éten¬ 
due  et  en  netteté  du  témoignage  chez  les  normaux,  même 
professionnels.  Il  importerait  donc  que  chez  ces  derniers 
un  examen  attentif  fut  fait  qui  amènerait  l’élimination 
de  5  à  8  p.  100  d’entre  eux. 

Nécessité  de  l’examen  médical  pour  tous  les  enfants 
délinquants.  —  M.  HLuyer  et  Mi'c  Badonnui,  (de  Paris) 
rappellent  que  la  loi  du  22  juillet  1912,  relative  aux  tri¬ 
bunaux  d’enfants,  prévoit  notamment  une  enquête  sur... 
le  caractère  etles  antécédents  de  l’enfant...,  ses  conditions 
de  vie...  et  que  l’enquête  sera  complétée,  s’il  y  a  lieu,  par 
un  examen  mental. 

Cet  examen  mental  est  très  rarement  ordonné,  sauf 
cas  où  l’état  morbide  est  évident.  Il  résulte  de  ce  fait  un 


inconvénient  grave  ;  c’est  l’ignorance  où  l’on  se  trouve 
en  Prance,  '  faute  d’une  statistique  adéquate,  des  préci¬ 
sions  relatives,  tant  aux  délits  juvéniles  chez  les  psycho¬ 
pathes  qu’à  ceux  dont  le  déterminisme  relève  de  l’aban¬ 
don  moral  ou  de  la  mauvaise  éducation. 

Indépendamment  des  indications  forcément  parcel¬ 
laires,  puisqu’il  s’agit  d’une  statistique  personnelle,  que 
nous  possédons  eu  Praucc  et  dues  à  André  Collin,  il  n’y 
a  qu’en  Hollande  où  un  tel  document  existe  ;  encore  faut- 
il  noter  qu’on  le  doit  à  un  psychologue  et  non  à  un  psy¬ 
chiatre  qui  paraîtrait  plus  qualifié. 

Le  rôle  médical  ne  serait  qjas  de  déterminer  la  respon¬ 
sabilité,  mais  de  faire  un  diagnostic  et  un  pronostic. 
Selon  A.  Collin,  les  enfants  anormaux  devraient  être 
rangés  en  quatre  catégories  qui  indiqueraient  la  mesure  à 
prendre  du  fait  du  pronostic  différent  : 

fl.  Normaux,  moralement  abandonnés  ou  ayant  reçu 
une  mauvaise  éducation,  pour  qui  le  pronostic  est  généra¬ 
lement  bon  si  on  les  change  de  milieu  ;  ' 

b.  Malades  devant  être  traités  convenablement  ; 

c.  Débiles  intellectuels  qui  sont  éducables  et  utilisables 
dans  une  certaine  mesure  ; 

d.  Pervers  instinctifs  dont  le  pronostic  est  mauvais. 

Suit  une  statistique  des  auteurs  qui  diffère  de  celles 

de  A.  Collin  et  hollandaise  par  les  pourcentages  et  dont 
les  divergences  sont  étudiées. 

M.  Htienue  M.tR'riN  (de  Lyon)  fait  remarquer  que  le 
III''  Congrès  de  médecine  légale  (1913)  a  voté  mi  ordre 
du  jour  qui,  bien  qu’inspiré  d’une  idée  un  peu  différente, 
puisqu’il  envisageait  les  mesures  de  correction  paternelle, 
demandait  que  les  présidents  des  tribunaux  ne  délivrent 
jamais  d’ordre  d’incarcération  chez  les  enfants  sans  un 
examen  médical  préalable. 

De  l’Imputabilité  pénale  des  délirants  lucides.  —  M.  Bug. 
(îEi.MA  (de  Strasbourg)  estime  qu’on  aurait  tort  d’ad¬ 
mettre  l’irresponsabilité  parce  qu’il  y  a  délire.  Au  point 
de  vue  médico-légal,  il  faut  faire  abstraction  des  classi¬ 
fications  actuellement  reçues  et  des  doctrines  psychia¬ 
triques  d’aujourd’hui. 

Pour  juger  la  responsabilité  des  délirants,  il  faut,  dans 
l’état  actuel  des  formes  juridiques,  s’en  tenir  à  la  volonté 
du  législateur  eu  ce  qui  concerne  l’article  64  du  Codepénal. 
Or,  un  sujet  délirant  lient  être  lucide,  agir  eu  pleine  con¬ 
naissance  de  cause,  soit  pour  des  motifs  étrangers  à  ses 
idées  délirantes,  soit  en  raison  même  de  son  délire.  Pour 
le  premier  cas  le  délire,  même  hallucinatoire,  peut  n’être 
que  partiel;  dire  qu’une  psychose  hallucinatoire  est  la 
manifestation  d’un  trouble  mental  général,  d’un  affaiblis¬ 
sement  inteliectuel,  est  mie  simple  affirmation  contredite 
souvent  par  les  faits. 

Bn  ce  qui  concerne  les  délirants  lucides  non  hallucinés, 
on  peut  affirmer  qu’en  dehors  des  états  d’excitation  à 
allure  maniaque  auxquels  ils  sont  soumis,  en  dehors  des 
faits  d’interprétation  pathologique  qui  les  font  ressem¬ 
bler  aux  délirants  haliucinatoires,  iis  doivent  être  con¬ 
sidérés  vis-ù-vis  de  leur  acte  de  défense  ou  de  leur  agres¬ 
sivité,  comme  des  individus  normaux  qui  se  défendent 
contre  des  vols  ou  des  dommages  réels.  Il  est  des  cas 
où  il  est  impossible  de  dire  scientifiquement  qu’il  y  a 
délire  lorsque  la  croyance  n’est  pas  absiurde  eu  soi. 
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TECHNIQUE 


RADIOTHÉRAPIE  PROFONDE 


NOUVELLES 


Musée  du  Val-de-Grâce  (Décret  du  9  Juin  1926).  — 
Artici,E  premier.  —  I/article  2  du  décret  du 
29  avril  1918  relatif  au  musée  du  Val-de-Grâce  est  abrogé 
et  remplacé  par  le  suivant  : 

Art.  2.  —  I,e  musée  du  Val-de-Grâce  comprend  la 
collection  des  archives  et  documents  de  guerre,  la  biblio¬ 
thèque  centrale  du  serviee  de  santé,  ainsi  que  tous  les 
services  rattachés  ou  à  rattacher  au  musée  par  arrêté  du 
ministre  de  la  Guerre. 

Æsculape  (grande  revue  mensuelle  illustrée.  Lettres 
et  -irts  dans  leurs  rapports  avec  les  Sciences  et  la  Méde¬ 
cine.  Abonnement  ;  30  francs  (étranger  :  35  francs). 
Le  numéro  :  5  francs,  15,  (rue  Proidevaux,  Paris-XIV®) 
a  consacré  récemment  im  numéro  au  cœur  et  sang  dans 
l'art,  l’histoire  et  la  littérature. 

Il  est  luxueusement  présenté,  orné  d’une  centaine  de 
reproductions  magnifiques  de  vieilles  gravures,  d’œuvres 
d’art  des  temps  anciens  et  modernes,  riche  d’un  texte 
émanant  d’écrivains  médicaux  appréciés  et  de  maîtres 
autorisés  des  Facultés.  Voici  un  aperçu  des  articles  : 

Histoire  de  la  circulation,  de  Michel  Servet  à  WilUam 
Harvey  (8  111.),  par  le  professeur  Charles  Richet.  —  Un 
tatouage  de  cœiu:  (i  ill.),  par  le  D'  Edmond  Locard.  — 
Comment  m’apparut  le  Sacré-Cœur  (3  ill.),  par  la  V.  M.- 
Marie  Alacoque.  —  Les  maladies  du  cœur,  d’Hippocrate 
à  nos  jours  (9  ill.),  par  le  D'  Lntembacher.  —  Le  verre  de 
sang  de  Mademoiselle  de  Sombreull  (6111.),  par  Louis  De 
Nussac.  —  Laëimec  et  la  clinique  du  cœur  (6  iU.),  par  le 
professeur  agrégé  Lian  et  le  Dr  A.  Pinot.  —  Le  cœur 
poitevin,  bijou  rustique  (6  ill.),  par  le  Dr  G.  Pombeure. 
—  I/e  sang  de  saint  Janvier  (4  ill.),  par  P.  Saintyves.  — 
Le  cœur  injecté  de  Boeckelman  et  Six  (i  Ul.),  par  J.  Ava- 
lon,  —  Le  cœur  blessé  du  Christ  (i  ill.),  —  Histoire  de  la 
digitMe  (4  ill.),  par  le  Dr  Henri  Leclerc.  —  Leeuwenhoeck 
et  les  débuts  de  l’hématologie  (5  ill.),  par  le  professeur 
Sabrazès.  —  Une  scène  d’envoûtement  du  cœur  (2  ill.), 
par  le  Dr  Benjamin  Bord.  —  Le  («  cœur  survivant  »  de 
René  de  Chalon  (i  ill.).  —  Supplément  (19  ill.). 

Ce  numéro  spécial  est  vendu  15  francs. 

Le  centenaire  de  Laënnec.  —  L’Académie  de  Paris  a 
pris  l’initiative  de  commémorer  cette  année  le  centièm  e 
anniversaire  de  la  mort  de  Laënnec  et  de  la  publication 
de  la  seconde  édition  de  son  magistral  ouvrage,  le  Traité 
d’attscullation. 

A  cet  effet,  un  Comité  a  été  créé  en  vue  de  l’organisa¬ 
tion  de  cette  cérémonie  qui  aura  lieu  à  Paris  les  13, 
14  et  15  décembre  1926. 

Le  bureau  de  ce  Comité  est  constitué  comme  suit  : 
le  professeur  Chauffard,  président  ;  professeurs  Achard, 
Calmette,  Letulle  et  Roger,  vice-présidents  ;  professeur 
Roussy,  secrétaire  général  ;  professeur  agrégé  Lalgnel- 
Lavastine,  secrétaire  général  adjoint,  et  M.  P.  Masson, 
trésorier. 

Déjà  im  grand  nombre  de  savants  étrangers  ont 
accepté  de  faire  partie  du  Comité  de  patronage  et  ont 
promis  d’assister  à  ce  centenaire.  L’hommage  qui  sera 
rendu  à  la  mémoire  de  Laënnec  ne  saurait  laisser  indif¬ 
férent  non  seulement  aucun  médecin,  mais  encore  aucune 
personne  s’intéressant  aux  progrès  de  la  médecine. 

Le  Comité  d’organisation  recevra  avec  reconnais¬ 
sance  les  dons  qui  lui  seraient  envoyés  à  l’adresse  de  son 
trésorier,  M,  Masson;  120,  boulevard  Saint-Germain, 


Paris  (6®),  ppur  célébrer  dignement  ce  mémorable  anni¬ 
versaire. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  prochainement. 

Pour  honorer  la  mémoire  de  Laënnec,  diverses  céré¬ 
monies  auront  également  lieu  en  Bretagne  le  jour  anni¬ 
versaire  de  sa  mort  à  Ploaré  où  il  est  décédé. 

Le  Comité  breton  qui  s’est  constitué  pour  régler  ces 
cérémonies  nous  prie  d’en  faire  connaître  le  programme. 

Programme  des  fêtes  bretonnes,  qui  auront  lieu 
à  Ploaré,  près  Douamenez  (Finistère)  le  12  août  1926, 
sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  préfet  du  Finis¬ 
tère  et  de  Mgr  l’évêque  de  Quimper. 

A  10  heures  :  Grande  cérémonie  en  l’église  de  Ploaré, 
la  paroisse  de  Laënnec,  avec  allocution  de  Mgr  Duparc, 

A  II  heures  :  Cortège  officiel  au  cimetière  ;  discoiurs 
du  Dr  Mével,  de  Douarnenèz  ;  discours  en  breton  de 
M.  Poulhazau,  avocat  ;  discours  de  M.  le  professeur  Chauf¬ 
fard,  président  du  Comité  parisien  du  centenaire  de 
'Laënnec.  . 

A  12  h.  et  demie  :  Banquet  par  souscription  présidé 
par  M.  Delécluse,  président  du  Comité  Laënnec  à  Ploaré. 

La  cotisation  de  20  francs  sera  à  envoyer  au  moins 
dix  jours  à  l’avance  à  M.  le  maire  de  Ploaré,  par  Douar- 
nenez  (Finistère). 

L’après-midi,  visite  du  Manoir  de  Kerlouarnec,  où 
Laënnec  mourut  le  13  août  1826.  Discours  du  propriétaire 
actuel,  M.  du  Frelay,  maire  et  conseiller  général. 

Un  train  le  matin  partant  de  Quimper  à  8  heures  arrive 
à  9  heures  à  Douamenez  ;  le  soir,  le  train  quitte  Douar- 
nenez  à  18  heures  pour  la  correspondance  Paris,  à 
19  heures,  à  Quimper. 

Les  personnes  qui  désirent  coucher,  soit  à  Quimper, 
soit  à  Douamenez,  feront  bien  de  retenir  leur  chambre 
dans  les  hôtels  avant  le'  1"  août. 

Nord-Médical.  —  Le  13®  banquet  du  Nord-Médical  a 
eu  lieu  le  jeudi  10  juin  au  Club  de  la  Renaissance  fran¬ 
çaise  sous  la  présidence  de  MM.  Crouzon  et  Paul. 

Les  armateurs  de  Boulogne-sur-Mer  avaient  eu  la 
délicate  pensée  de  nous  adresser  pour  cette  réunion 
tout  un  choix  de  turbots  et  de  soles  qui  avec  des  canetons 
aux  petits  pois  composèrent  un  menu  des  plus  fins  ; 
quelques  bonnes  bouteilles  de  Vouvray  et  de  Mercurey 
amenèrent  bien  vite  une  franche  gaieté,  et,  au  champagne, 
c’est  au  mlUeu  de  bans  et  de  triples  bans  que  l’on  acclama 
les  speechs  des  présidents  Crouzon  et  Paul  et  que  l’on  fêta 
la  promotion  dans  la  Légion  d’honneur  de  notre  dis¬ 
tingué  et  sympathique  camarade  Donay. 

Après  le  café,  M.  Dhôtel,  qui  ne  se  contente  pas  d’être 
un  médecin  renommé  et  un  sculpteur  dont  on  admire 
les  œuvres  au  Salon,  nous  fît  passer  toute  une  heure 
d’illusions  par  ses  tours  d’adresse  et  de  prestidigitation  ; 
puis  succéda  une  partie  de  concert  où  notre  compatriote 
Hérent  nous  chanta  quelques  chansons  en  patois  du 
Nord  avec  rme  diction,  une  mimique  et  une  voix  qui  le 
classent  actuellement  parmi  les  meilleurs  artistes  de 
l’Opéra-Comique.  Minuit  sonnait  que  la  salle  retentissait 
encore  de  bravos  et  d’acclamations,  et  c’est  presque  à 
regret  qu’il  fallut  se  séparer  en  se  promettant  de  se 
retrouver  au  prochain  banquet  de  novembre. 

Etaient  présents  ;  MM.  Aureillo,  Barthélemy,  Bernard, 
Blasart,  Bréhon,  Camus,  Cassel,  Castiaux,  de  Chabert, 
Charlier,  Chicandard,  Coidon,  Crinon,  Crouzon,  Darte- 
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relie,  DajniiresBe,  Besforges,  Dhôtel,  Dorvaus,  Doaay, 
Dramez,  Brécourt,  Dubar  (Béon),  Parez,  Pelhcen,  Pla- 
rueut,  ôaUoüs,  ■Gernez,  -Girard,  Guersant,  Guisez,  Hous- 
qnains,  Humbert,  Jeunet,  Khayalt,  Baisnez,  Ivévy,  Bobty, 
Momard,  Moses,  Pamart,  Pâté,  Pauchet  (Victor),  Paul, 
Peugniez,  Planque,  Quenay,  Quivy,  Raoult-Deslong- 
ohamp,  Penaudeauz,  Elchez.  Roimaux;,  Schmidt,  Thi¬ 
baut,  Thobois,  Van  den  Bussch,  Watel,  Wéry. 

S’étaient  fait  excuser  ;  iMM.  Alglave,  Blamoutiér,  -Calot, 
Chaix,  Corvisy,  Debray  (Maurice),  Praaçois,  Hallez, 
Hidden,  Hofman-Bang,  Bardeanois,  Mabille,  Makereel, 
Milet,  Moulouguet,  Terrien  (Eugène). 

Pour  tous  renselguements,  s’adresser  au  secrétaire 
général,  M.  Ronnaux,  24,  awenue  Mac-Mahon  ,(17®). 
Tél.  Wagram  42-16. 

Journées  médicales  de  Montpellier,  4,  5,  6  novembre 
1926.  —  SliiGlî  sociAl,  :  17,  boulevard  de  l’Esplanade, 
Montpellier.  Commissaire  général  :  M.  le  professeur  Paul 
Delmas,  i,  rue  Germain. 

PROGICAMME  PROVISOIRE.  —  4  Novembre.  —  I.  Matin  : 

a)  Séance  solennelle  d’inauguration  ;  b)  Visite  de  la  Fa¬ 
culté. 

II.  Après-midi  ;  a)  Visite  du  Jardin  des  Plantes  et  des 
Musées  ;  b)  Deux  conférences  d’actuaUté  médicale. 

III.  Soirée  :  Gala  au  Grand-Théâtre. 

5  Novembre.  —  B  Matin  :  a)  Manoeuvres  et  conférences 
d’aviation  sanitaire  au  terrain  d’atterrissage  de  Mont- 
peUier-l’Or  ;  b)  Visite  du  château  de  Castries  ;  c)  Déjeuner, 
par  souscription,  au  château. 

II.  Après-midi  :  a)  Démonstration  du  Service  de  santé  ; 

b)  Deux  conférences  d’actualité. 

m.  Soirée  :  Réception  par  la  Mxuiicipalité  de  Mont- 

6  Novembre.  —  I.  Matin  :  a)  Visite  des  hôpitaux  ; 
b)  Célébration  du  centenaire  déi^a  découverte  du  brome. 

II.  Après-midi  :  a)  Séance  d’ouverture  de  l’Entente 
r^lonale  des  Syndicats  médicaux  du  Banguedoc  médi¬ 
terranéen  ;  6)  Deux  conférences  d’actualité  médicale 
dont  vme  d’intérêt  corporatif. 

III.  Soirée  :  Banquet  par  souscription. 

Be  7  Novembre,  des  excinsions  (facultatives)  seront 
organisées. 

Hôpital  Ambrolse-Paié.  —  M.  Joseph  Deanals,  oon- 
seiller  municipal  de  Paris,  ayant  demandé  à  M.  .le  préfet 
de  la  Seine  en  vertu  de  quelles  décisions  les  afîact^ons 
prévues  au  nouvel  hôpital  Ambroise-Paié  sont  complè¬ 
tement  bouleversées,  le  service  ophtalmologique  étant 
brusquement  reloué  dans  les  .caves,  le  service  radio¬ 
graphique  annexé  à  la  chirujgie,  etc.,  en  sorte  que  des 
installations  coûteuses  deviennent  inutiles  avaat  d’avoir 
été  utilisées  et  que  des  services  de  chroniques  et  de  con¬ 
tagieux  sont  créés  dans  des  conditions  tout  à  fait  impré¬ 
vues,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Bes  modifications  Introduites  dans  les  aménagements 
de  l'hôpital  Ambroise-Paré  ont  été  reconnues  nécessaires 
après  de  nombreux  lexameus  sur  place. 

<t  Xfis  chefs  de  service  ont  fait  valoir  un  ensemble  de 
considérations  qui  ont  motivé  l’afiectation  à  certaines 
catégories  de  malades  d’emplacementsprévustout  d'abord 
pour  -des  consultations  -féciales.  Cdles^d  -ont  dû,  par 
suite,  être  installées  dans  les  espaces  demeurés  disponi¬ 


bles  ;  dUes  sont  d’ailleurs  pourvues  d’aménagements  en 
rap  port  avec  leur  importance. 

4  Quant  au  service  de  radiologie,  il  n’a  pas  été  annexé 
au  service  de  chirurgie,  mais  il  a  pu  trouver  à  côté  de 
ce  service  un  emplacement  beaucoup  plus  favorable  que 
celui  -qui  lui  avait  été  précédemment  assigné  dans  les 
consultations.  D  se  trouvera  ainsi  rapproché  des  services 
de  malades,  ce  qui  est  avantageux  à  tous  égards.  » 

Hôpital  de  la  Santa  Cruz  de  Barcelone.  —  Cours  de 
pathologie  digestive  organisé  par  le  professeur  F.  Gal- 
lart  y  Menés,  médecin  de  l’hôpital,  directeur  du  dispen¬ 
saire,  en  collahoratlon  avec  MM.  les  Df®  A.  Aguilar,, 
J.  Bartrina,  A.  Brossa,  F.  Coma,  M.  Corachan,  E.  Fer¬ 
nandez  PeUicer,  J.  Foncuberta,  J,  Bentini,  P.  Martinez 
Garcia,  A.  Pinos,  J.  Pulg  Sureda,  A.  Pujol  y  BruU,  J.  Tar- 
rnella,  A.  Trias  Pujol,  J.  Vîlardell. 

Ce  cours  durera  approximativement  trois  mois  et  com¬ 
mencera  le  5  octobre. 

Prix  de  l’inscription  ;  loo  pesetas. 

Pour  les  inscriptions,  s’adresser  à  l’administration  de 
l’hôpital  de  la  Santa  Cruz,  à  Barcelone. 

Clinique  médicale  .des  enfants  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres).  —  Cours  de  clinique  et  de 
médecine  des  enfants  sous  la  direction  .de  M.  le  professeur 
Nobécourt  et  de  M.LerebouUet,  agrégé  (Cours  de  vacances  • 
juillet-août  1926).  —  Programme  :  A  9  h.  15  :  Ensei- 
gnemeat  clinique,  professeur  Nobécourt.  —  Bundi 
26  juillet,  à  10  h.  30  :  Beiebouhet,  B’angine  diphtérique 
et  son  traitement  ;  à  16  heures  :  Babonneix,  Bes  réac¬ 
tions  méningées  chez  l’enfant,  — Mardi  2,7  juillet,  10  h.  30  : 
Paraf,  Tuberculose  .aiguë  ;  à  1.6  heures Babonneix,  Ba 
poliomyélite  aiguë.  Mercredi  28  juillet,  10  h.  30  : 
Bereboullet,  Bes  laryngites  aiguës  et  le  croup  ;  à  16  h.  : 
Eichon  :  Be  rhumatisme  infantile  et  ses  complications 
cardiaques.  —  J-eudi  -29  juillet,  à  10  h.  30  :  Bereboullet, 
Bes  syndromes  endocriniens  en  dehors  de  la  thyroïde  ; 
à  1-6  heures  :  Babonneix,  Bes  encéphalopathies  chro¬ 
niques  chez  l’enfant.  ~  Vemiredi  30  juillet,  A  10  h.  30  ; 
Bereboullet,  Be  diabète  infantile  ;  A  16  .heures  :  Pichon: 
Ba  BDadatine  et  ses  formes  malignes.  —  Samedi  31  juil¬ 
let,  A  10  h.  30:  Bereboullet  ,;Be  foie  chez  l'enfant  ;  A 
r6  heures  .:  Hchon  ■:  Ba -dilatation  des  bronches.  —  Bundi 
2  août,  -.à  10  h.  30  ;  Tixier,  B’hérédo-syphiUs  et  son  trai¬ 
tement  ;  A  16  heures  :  Paraf,  Tuberculose  péritonéale. 

—  Mardi  3  août,  A  10  h.  30  :  Duhem  :  Radiographie  du 
poumon  et  (du  médiastin A  16  heures  ;  Mathieu  :  Encé¬ 
phalite  épidémique.  —  Mercredi  4, août,  roh. 30  :  Tixier, 
Bes  xay<Diu8  ultra-violets  et  leur  indication  thérapeutique  ; 
A  16  heures  .:  Paraf,  Tuberculose  du  médiastin.  —  Jeudi 
5  août,  A  10  h.  30  :  Duhem,  Radiographie  du  cœur  et  des 
plèvres.;  A  1-6  heures  :  Janet  :  Bes  néphrites  de  l’enfance. 

—  Vendredi  6  août,  A 10  h.  30  :  Tixier  :  Bes  anémies  et  l’hé¬ 
mophilie;  A  16  heures  :  Janet,  Bes  syndromes  thyroïdiens. 

—  Samedi  7  août,  A  10  h.  30  :  Duhem,  Physiothérapie 
en  médecine  infantile  ;  A  16  heures  :  Janet  :  Bes  chorées. 

—  Bundi  9  août,  A  10  h.  30  :  Tixier,  Ba  méningite  tuber¬ 
culeuse  ;  à  16  heures  ;  Max  I/éyy  :  Bes  stomatites.  — 
Mardi  10  août,  A  10  h.  30  :  Bidot,  Coprologie  clinique  ; 
A  16  heures  :  Max  Bévy,  Dyspepsies  [.gastro-intestinales 
et  syndrome  colique.  —  Mercredi  rr  août,  A  10  h.  30  : 
Bidot,  Urologie  clinique;  .à  *6  heures  :  Max  Béyy; 
Appandicibe  (et  péritonites  aiguës  chez  i’.enfa»t.  —  Jeudi 
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12  «août,  à  To  h.  30  ;  Boulanger-Pîlet,  Fièvre  typhoïde 
et  paratyphoïde  ;  à  16  heures  :  Mathieu,  Epilepsie  et  ses 
nouvelles  médications.  —  Vendredi  13  août,  à  10  h.  30  : 
Lehel,  Diagnostic  et  traitement  des  pleurésies  ;  à  16  h.  : 
Boulanger-Pilet,  Les  pneumonies  et  les  pneumococcies 
de  l'enfant.  —  Samedi  14  août,  à  10  h.  30  :  Boulanger- 
Pilet,  La  méningite  cérébro-spinale  ;  à  16  heures  ;  I/ebel, 
La  coqueluche. 

On  est  admis  au  cours  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  du  versement  d’un  droit  de  250  francs.  Les  bulletins 
de  versement  sont  délivrés  à  la  Faculté  de  médecine,  guichet, 
n»  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  15  à  17  heures- 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  des  cours  aux  per 
sonnes  régulièrement  inscrites  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Etablissement  thermal  d'Enghlen-les-Balns.  —  L’ou¬ 
verture  de  la  saison  est  fixée  au  Irmdi  19  juillet.  Comme 
les  années  précédentes,  la  direction  de  l’établissement 
met  gracieusement  ses  services  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  de  leur  famille  (femme  et  enfants  non  mariés). 

Clinique  de  dermatologie  et  de  syphlllgraphle.  Hôpital 
Saint-Louis.  —  Le  prochain  cours  ’de  dermatologie,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Jeanselme,  aura  lieu  du 
4  octobre  au  30  octobre  1926. 

Le  prochain  cours  de  vénéréologie  aura  lieu  du  3  no¬ 
vembre  au  27  novembre  1926. 

I,e  prochain  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréo- 
logique  aura  lieu  du  29  novembre  au  22  décembre  1926. 

Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  égalemerit 
lieu  durant  cette  période. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  250  fr. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  Musée  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Bichat  (X»). 

Us  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des 
démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de 
Wassermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des  tei¬ 
gnes  et  mycoses,  Liopsie,  etc.),  de  physiothérapie  (élec¬ 
tricité,  rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud,  neige  carbo¬ 
nique,  rayons  ultra-violets,  finsenthérapie,  radium), 
de  thérapeutique  (frotte,  scarifications,  pharmacolo¬ 
gie,  etc.). 

Nouvelle  publication.  —  Nous  recevons  le  premier 
numéro  des  Archives  médico-chirurgicales  de  l'appareil 
respiratoire  fondées  par  Emile  Sergent  et  Th.  Tuffier. 

Cette  belle  Revue,  qui  paraît  six  fois  par  an,  est  éditée 
par  G.  Doin,  et  a  pour  rédacteurs  en  chef  MM.  Pierre 
Pruvost  et  J ean  Quénu. 

Pour  arrêter  l'immigration  des  étrangers  atteints  de 
maladies  .contagieuses  ou  chroniques.  —  Iæ  Conseil 
général  de  la  Seine,  sur  la  demande  de  M.  Raoul  Brandon, 
vient  de  prononcer  le  renvoi  à  sa  3»  Commission  de  la 
proposition  suivante  : 

«  Le  Conseil  général, 

«Sur  la  proposition  de  M.  Raoul  Brandon, 

«  Délibère  : 

«  M.  le  Préfet  de  police  et  M.  le  Préfet  de  la  Seine  sont 
Invités  à  prendre  toutes  mesures  utiles  à  l’égard  des 
•émigrants  étrangers  arrivant  à  Paris,  en  vue  d’éliminer 
les  malades  chroniques  on  .contagieux,  tant  physiques 
que  neuro-psychiques,  qui -tendent  à  encombrer  nos 
hôpitaux  et  asiles. 

«Emet  le  vœu: 


«  Que  les  demandes  de  naturalisation  comportent 
désormais  un  examen  sanitaire  ; 

«  Que  soit  publié  un  état  des  naturalisations  demandées 
depuis  1919,  établi  par  ordre  d’inscription  et  par  ordre 
d’attribution  de  la  nationalité.  » 

La  production  des  denrées  alimentaires.  —  Sur  la 
proposition  de  M.  Emile  Desveaux,  le  Conseil  général 
de  la  Seine  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’Adminis¬ 
tration  du  vœu  suivant  émis  par  la  L'édération  confé¬ 
dérée  des  Services  de  santé  au  cours  de  son  récent 
Congrès  ; 

«Considérant  qir'il  importe  de  conserver  la  santé 
publique  par  tous  les  moyens  préventifs,  constate  qn’au- 
cime  mesure  n’a  été  prise  par  les  pouvoirs  publics  poux 
mettre  à  l’abri  des  poussières  de  la  rue  les  denrées  ali¬ 
mentaires  qui  ne  sont  pas  soumiess  à  xme  préparation 
culinaire  assurant  toutes  garanties  d’hygiène  aux  con¬ 
sommateurs. 

«  Emet  le  vœu  ; 

«  Que  les  pouvoirs  publics,  et  en  partictilier  les  préfets 
et  les  maires,  imposent  aux  commerçants  les  moyens 
propres  à  éviter  aux  denrées  consommables  tout  contact 
avec  les  poussières  de  la  rue  et  les  projections  de  boue. 

«  Donne  mandat  au  bureau  fédéral  de  transmettre  ce 
vœu  à  la  Commission  parlementaire  d’hygiène.  » 

Création  d’un  service  de  consultation  de  nourrissons 
à  Orancy.  —  I,e  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de 
prononcer  le  renvoi  à  l’Administration  du  projet  de 
délibération  suivant  présenté  sur  la  proposition  de 
M.  Bontchy  : 

«E  sera  créé  un  service  départemental  de  consiilta- 
tion  de  nourrissons,  avec  distribution  de  lait  stérilisé 
dans  les  locaux  mis  à  la  disposition  du  service  par  la 
ville  de  Drancy. 

Cette  consultation  de  nourrissons  englobera  les 
communes  limitrophes,  selon  des  conditions  à  déterminer 
par  l’ Administration  préfectorale.  » 

One  station  d'altitude  pour  entants.  —  Le  Touring 
Club  de  France  vient  de  citer  en  exemple,  dans  le  dernier 
numéro  de  sa  Revue,  la  municipalité  de  Villard-de- 
Lans  (Isère)  qui  a. su  prendre  toutes  les  mesures  utiles 
pour  y  éviter  le  séjour  des  tuberctileux  sur  son  territoire. 
Il  sera,  en  particulier,  exigé  un  certificat  de  non-conta¬ 
gion  pour  tous  ceux  dont  le  séjour  excédera  un  mois. 

Les  conditions  matérielles  du  fonctionnement  de  cette 
station  ne  permettaient  pas,  en  effet,  d’y  prendre,  avec 
efficacité,  les  mesures  d’hygiène  et  de  désinfection  qxü 
sont  indispensables  dans  les  localités  où  sont  envoyés 
des  contagieux. 

Cette  station,  à  i  040  mètres  d'altitude,  tout  en 
restant  le  centre  Incomparable  de  tourisme  qu’elle  est 
naturellement,  vient  d’organiser  ses  nombreux  hôtels 
et  villas  en  vue  du  séjour  des  enfants  délicats  ou  conva¬ 
lescents  pour  lesquels  son  climat  est  depuis  longtemps 
reconnu  comme  des  plus  propices. 

Elle  sera  spécialement  aménagée  pour  les  recevoir  en 
hiver. 

Ces  dispositions  ne  peuvent  manquer  d’intéresser  le 
Corps  médical,  car  elles  comblent  une  véritable  lacime. 
Nous  n’avions,  en  effet,  jusqu’à  ce  jour,5pour  enfants, 
aucune  station  hivernale  d’altitude  française  spéciale¬ 
ment  organisée  pour  eux  et  de  laquelle  les  tuberculeux 
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soient  rigoureusement  exclus.  (Communiqué  par  l’Asso¬ 
ciation  de  la  Presse  médicale  jrançaise). 

11°  Congrès  de  la  Société  Internationale  pour  phoniatrie. 
et  logopédle.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Vienne  dans  l’Ins¬ 
titut  de  physiologie  de  l'Université,  IX,  Schwarzspa- 
nierstrasse,  1 7,  du  j  5  au  1 7  piillet  1926,  sous  la  présidence 
du  docent  Froscliels.  Les  thèmes  principaux  seront  ; 

«  Ues  troubles  du  mouvement  d’origine  central  en  regard 
spécial  des  troubles  de  la  langue  »  et  «  Nouvelles  méthodes 
électriques  pour  l’enregistrement  de  la  langue  ». 

Aux  Syndicats  médicaux  de  France.  —  A  la  suite  de 
l’appel  adressé  par  le  D'  Amabert,  président  du 
Comité  d’organisation  du  sanatorium  des  étudiants,  à 
tous  les  syndicats  médicaux  de  France,  huit  d’entre  eux 
ont  immédiatement  adressé  leur  obole  au  trésorier  de 


l’Œuvre. 

Ce  sont  : 

Syndicat  de  Mulhouse .  i  000  francs. 

Syndicat  de  Metz-VlUe .  500  — 

Syndicat  de  Sélestat  Sainte-Marie .  500  — 

Syndicat  de  Châtel-Guyon .  500  — 

Association  syndicale  des  médecins  de  la 

banlieue  Est  et  Sud  de  Paris .  50O  — 

Fédération  des  syndicats  médicaux  de 

Saône-et-Eoire  (Siège  :  Charolles) .  500  — 

Syndicat  de  Rémilly .  100  — 

Syndicat  de  la  Charente . 1.  100  — 


Si  l’on  note  que  sept  autres  syndicats  avaient  sous¬ 
crit  antérieurement,  le  nombre  des  donateurs,  ayant 
répondu  favorablement  et  immédiatement  à  l’appel  du 
Comité  que  nous  nous  sommes  fait  un  plaisir  d’insérer, 
se  monte  donc  déjà  à  quinze. 

Et  la  liste  est  loin  d’être  close,  puisque  les  autres  grou¬ 
pements  attendent,  pour  envoyer  leur  souscription, 
que  leurs  assemblées  en  aient  voté  le  montant.  Rappe¬ 
lons  que  toute  obole,  même  la  plus  modeste,  est  reçue  - 
avec  reconnaissance  par  le  trésorier,  M.  Guy,  recteur  de 
l’Académie  de  Grenoble  (C.C.P.  Eyon,  188-37),  que  tout 
envol  de  500  francs  donne  à  son  auteur  le  titre  de  membre 
donateur  et  de  5  000  francs  celui  de  membre  ble:ifaiteur. 

Le  Dr  Crouzat,  secrétaire  général  de  l’Œuvre, 
I,  rue  Pierre-Curie,  tient  à  la  disposition  des  confrères 


une  brochure  dans  laquelle  sont  expliqués  la  création 
et  le  fonctionnement  du  futur  sanatorium  des  étudiants 
et  étudiantes. 

D’autre  part,  le  D^  Amabert,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Grenoble,  6,  rue  Félix-Pourat,  fera  visiter  le 
chantier  des  travaux  entrepris  sur  le  plateau  des  Petites- 
Roches  aux  membres  du  corps  médical  qui  lui  en  expri¬ 
meront  le  désir. 

La  Source  Cachai  déclarée  d’intérêt  public.  —  Sur  avis 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène  de  France,  du  Conseil 
supérieur  des  mines  et  du  Conseil  d’Etat,  M.  le 
Président  de  la  République  a,  par  décret  en  date  du 
25  juin  1926,  déclaré  la  Source  Evian-Cachat  d’intérêt 
public  et  lui  a  accordé  un  périmètre  de  protection. 

Des  analyses  officielles  faites  par  le  Laboratoire  du 
ministère  de  l’Hygiène  ont  confirmé  à  nouveau  l’absolue 
pureté  de  la  Source  Evian-Cachat  et  la  constance  remar¬ 
quable  de  sa  minéralisation. 

C’est  la  consécration  officielle  de  la  bienfaisante  effi¬ 
cacité  de  V Evian-Cachat  prescrite  depuis  si  longtemps 
par  messieurs  les  médecins. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. — 5  Juillet. 
—  M.  Cantin  (expert).  Etude  de  laspirillose  non  syphi¬ 
litique.  —  M.  JACQUEMARD,  Méningites  lymphocytaires 
curables.  —  M.  Terofik  (Salit),  Etude  de  la  spirochétose 
spontanée  du  lapin.  —  M.  Duchetti  (externe),  Da  syn¬ 
cope  adrénalino-chloroformique.  —  M:  Corbin  (externe), 
Œ,ufs  et  intoxications  alimentaires.  —  M"°Konindjy,  Re¬ 
cherches  sur  l’enseignement  de  l’hygiène  alimentaire. — 
M.  QüDmar,  Intoxication  saturmine  par  l’eau  d’ali¬ 
mentation  à  la  campagne.  —  M.  Dreyeus,  Etude  sur 
l’intoxication  bismuthique  chez  les  syphilitiques.  — 
M.  Josso,  Etude  du  botulisme. 

6  Juillet.  — M.  Bernheim  (externe).  Des  infections  des 
voies  urinaires  du  nourrisson.  —  M.  Megret  (externe). 
Elevage  des  enfants  débiles  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés.  —  M.  WiDEOCHER  (externe).  Etude  des  formes 
cliniques  de  l’hérédo-S3q)hilis.  —  M.Forgeois,  Da  bron¬ 
cho-pneumonie  tuberculeuse  du  nourrisson.  —  M.  Beau- 
EiES,  Traitement  des  broncho-pneumonies.  — B.  Bruneï, 
Anévrysines  du  ventricule  cauche.  —  M'’°  Comi- 
GNAN,  Etiologie  de  la  chorée  de  Sydenham.  —  M.  Chir- 


L’ERMITAGE  d’ÉVlAN  -  les  ■  BAINS 

LA  MAISON  "DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  AIR  AT  SOLEIL  ^  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 
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PAVILLON  SÊVIGNÊ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
_ HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES _ _ 
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couiiESCO,  La  fragilité  osseuse  chez  l’enfant.  —  M.  Cae- 
Nioi,,  Paralysie  post-sérothérapique.  —  M.  Corchet, 
Btude  sur  le  traitement  de  la  sciatique.  —  M.  Enaud, 
E'héliotliérapie  en  Cerdagne.  —  M.  Baron,  Etude  du 
rhumatisme  cérébral.  —  M.  Goguee  (externe),  La  capa¬ 
cité  vitale  des  tuberculeux.  —  M.  Beau,  Résistance  à 
l’action  des  rayons  X  et  des  rayson  du  radium.  — 

M"oHuguet  (externe).  Des  épanchements  contro-latéraux 

au  cours  du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Duchon  (in¬ 
terne),  Bronchopneumonies  infantiles  et  leur  traitement. 

—  M.  Brandenburg,  Ducertificatd’aptitude  au  mariage.- 

—  M.  Bacheein  (externe),  Cryothérapie  en  dermato¬ 
logie.  —  M.  Norza,  Contribution  à  l’étude  des  anémiés. 

—  M.  Canal  (externe).  Le  vaccin  antistreptobacil- 
laire.  —  M.  Pexix  (externe),  Etude  sur  la  syphilis  eu 
France  et  à  l’étranger.  —  M.  Rohreicii,  Les  ruptures 
de  l’aorte.  —  M.  LaviaeEE  (externe).  Traitement  local 
des  métrites.  —  M.  LorenzI,  Etude  de  l’invagination 
intestinale  chez  le  nourrisson.  —  M.  Vazeieee  (externe). 
Recherches  sur  la  médication  ergotée.  —  M.  Mahmoud 
EE  Maxeri,  Etude  de  la  souffrance  du  fœtus  au  cours 
du  travail.  —  M"®  PouEAiN  (externe).  Etude  statistique 
de  la  présentation  du  siège.  —  M.  Lévy  (externe).  Trai¬ 
tement  des  rétrécissements  du  rectum  par  la  diathermie. 

—  M.  PoPOViXCH,  Des  troubles  dans  la  trophicité  du 
squelette  après  castration  chez  la  femme.  —  M.  Vienne 
(externe).  Etude  des  tumeurs  du  ligament  rond.  — M.  Fro- 
Moiüx,  Des  kystes  corono-dentaires.  —  M.  Papageorges, 
De  l’épiphysite  métatarsienne.  —  M.  Auvray,  Ostéo¬ 
myélite  de  la  colonne  vertébrale. 

7  Juillet.  —  M.  Brexon  (interne).  Lésions  chroniques 
du  mésentère  et  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Chuche,  Action 
cytolisante  d’une  solution  tanno-iodo-iodurée  sur  la 
cellule  cancéreuse.  —  M.  VassiXCH  (externe).  Les  rétré¬ 
cissements  tuberculeux  de  l’intestin  grêle.  —  M.  GaraX, 
Le  choix  des  sources  en  actinothérapie.  —  M.  Chazee 
(interne),  La  mastite  dans  les  suites  de  couches.  —  M.  Ab- 
due-Hay,  Les  fractures  associées  du  cou-de-pied  et 
leur  traitement.  —  M.  Maieeard,  Traitement  des  otites 
chez  les  petits  animaux.  —  M.  Prudhomme,  Paralysie 
récurrentielle  et  son  traitement.  —  M.  Bbrbain,  A  propos 
d’un  cas  de  fièvre  aphteuse  à  l’homme.  —  M.  Bonhomme, 
Traitement  du  tétanos  du  cheval.  —  M.  Evrard,  Consi¬ 
dérations  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  vitulaire.  —  M.FarÉ, 
Traitement  de  l’eczéma  chez  le  chien. 

8  Juillet.  —  M.  SXAIN,  Traitement  des  ulcères  vari¬ 
queux.  —  M.  Richard,  Etude  sur  la  tuberculose.  — 
M.  Bornsxein,  Origine  des  contagions  de  la  syphUis. 

—  M.  CarvaieEO  (externe).  Localisations  extra-intesti¬ 
nales  de  l’amibose.  —  M.  Coueon,  Etude  sur  la  fièvre 
récurrente  américaine.  —  M.  Tassopoueos,  La  mort 
subite  chez  l’enfant.  —  M.  Corbin,  Etude  sur  les  varices 
congénitales  des  membres  inférieurs.  — M.  SoEEiE,  Réta¬ 
blissement  de  l’équilibre  morpho-fonctionnel  chez  les 
dysmorphiques.  —  M.  Sxronguieo,  Nature  et  causes 
des  accidents  dus  à  la  résorption  des  œdèmes.  —  M.  LÉON 
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(Emile),  Etude  du  traitement  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse.  —  M.  MÉRAX,  Etude  de  l’épilepsie  réflexe  péri¬ 
tonéale  et  appendiculaire.  —  M.  Nachx,  De  l’anatomie 
des  myélites  syphUi tiques.  —  M.  Papieeaud  (externe) , 
Etude  du  kyste  hydatique  de  la  rate.  —  M.  Marco, 
Formes  fébriles  des  cancers  du  gros  intestin  et  du  rectum. 

—  M.  PbignEX  (externe).  Dystrophie  et  dysdromics  au 
cours  du  syndrome  deBasedo-w.  —  M.  LEJARS  (interne). 
De  l’élimination  intermittente  des  bacilles  de  Koch. 

—  M.  Lebeeu,  Les  formes  graves  de  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë.  —  LUQUEE,  De  la  mortalité  par  rougeole 

—  M.  Archimède,  La  prophylaxie  biologique  dans  la 
maladie  du  sommeil.  —  M.  Campaux,  Etude  sur  la  con¬ 
tagion  par  les  porteurs  de  germes  sains.  —  M.  Deceaude, 
De  la  tuberculose  du  bœuf.  —  M.  Fafin,  Etude  sur  la 
race  bovine  dans  l’arrondissement  de  Valognes.  —  M.  Or- 
NAUD,  Cathétérisme  de  l’œsophage  en  médecine  vétéri¬ 
naire.  —  M.  Verrbx,  D’un  ictère  infectieux  du  chien. 

—  M.  Bareexxe,  Sérothérapie  du  tétanos.  —  M.  Beier, 
A  propos  de  la  lipodiérèse  pulmonaire. 

9  Juillet.  —  M.  Couderc,  Des  fractures  chez  le  cheval 
de  course.  —  M.  Gramonx,  De  l’hémoglobinurie  du 
cheval.  —  M.  Lange,  La  tachyphagie  chez  le  cheval. 

—  M.  Garcin,  Cautérisation  par  le  feu.  —  M.  Jozas, 
Enquête  sur  la  ladrerie  bovine  au  Maroc.  —  M.  Paeus- 
SiÈRE,  Autohémothérapie  en  médecine  vétérinaire. 

—  M.  Richerx,  Les  pellagres  animales.  —  M.  Sagne, 
Etude  sur  le  rouget  du  porc  en  Oranais. 

10  Juillet.  — M.  Deexeie,  Les  athrites  gonococciques 
de  la  hanche.  —  M.  LhÉriXier,  Traitement  des  tubercu¬ 
loses  par  le  vaccin  deVaudremer.  —  M.  Jouberx,  Les 
occlusions  mécaniques  et  leur  traitement.  —  M.  BouxoN, 
Etude  de  l’ossification  dans  la  cicatrice  opératoire. 

—  M.  Despoueey  (externe).  Etude  de  l'ophtalmie  sym¬ 
pathique.  — M.  Audigier  (externe).  Etude  sur  les  tumeurs 
de  l’intestin.  —  M.  Varnier,  Etude  des  kystes  hyda¬ 
tiques  de  l’orbite.  —  M.  Grinizesco,  Iæs  tumeurs  du 
globe  oculaire.  —  M.  Moret  (externe).  Etude  sur  la  vision 
en  radioscopie.  —  M.  Pollart,  Sur  l’action  diurétique  de 
la  pyrole.  —  M.  Tribouieeard,  Reconstitution  du  chep¬ 
tel  dans  l’Aisne.  — M.  Dejust,  Etude  sur  lapododerma- 
tite  chronique  des  solipèdes.  —  M.  Baeozex,  Vaccina¬ 
tion  contre  le  choléra  aviaire.  —  M.  LE  Luyer,  Etude 
sur  la  démodécie  du  chien.  —  M.  Moussu,  AS  ection 
enzootiques  des  animaux  domestiques. 

AVIS.  —  Appareil  pneumothorax.  —  D'  Leuret, 
modèle  1923,  excellent  état,  à  vendre.  Ecrire  Tarac, 
Agence  Havas,  Bordeaux. 

AVIS. — Maison  de  convalescence  des  Religieuses 
hospitalièrea  de  Saint-Thomas  de  Villeneuve,  à 
Lustin  (Belgique),  offre  dames,  jeunes  filles  ;  séjour 
agréable,  cure  d’air,  soins  matériels,  prescriptions  des 
docteurs  rigoureusement  observées. 

Renseignements  et  conditions;  écrire  Mme  la  Supérieure 
(afiranchir  ;  i  fr.  25). 

Uragées 
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2  et  5  Jtrn,i,BT.  —  Paris.  Réunion  cte  la  Fédération 
internationale  eugénique. 

5  JtnnET.  —  Paris,  Concours  pour  deux-  places  de 
médecin  en  chef  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine.. 

5  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés. 

g  heures,  ouverture  du  cours  de  vacances  de  clinique 
d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance  sons  la 
direction  de  M.  le  professeur  Karpan. 

g  Juii,i,Eï.  —  Mâcon.  Concours  pour,  la  place  d’ins¬ 
pecteur  d’hygiène  à  I/>uhans. 

lo  Juii,i,ET.  —  Tom/om.  Concours  pour  la  place  de  pro¬ 
fesseur  de  chimie  biologique  à  l’Ecole  annexe  de  méde¬ 
cine  navale  de  Rochefort. 

lo  JuipirKi!.  —  TomIok- Concours  pour  la  place  de  pro¬ 
fesseur  de  chimie  biologique  à  l’École  annexe  de  médecine 
navale  de  Brest. 

lo  JirupET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  candidature  pour  la  fondation  Laval. 

13  JtniitBT.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
dn  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  cUnicat. 

15  JunAET.  —  Paris.  Journées  médicales  de  Paris. 

15  JtjtoET.  —  Vienne.  Congrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  pour  phoniatrie  et  logopédie. 

19  JtUEEEl.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  thérapeutique  digestive  de 
M.  le  Dr  Le  Nom. 

19  jTtiEEET.  —  Berck-sur-Mer.  Hôpital  maritime. 
Cours  de  tuberculose  ostéo-articulaire  et  ganglionnaire 
et  d’orthopédie  pratique  par  M.  le  Dr’SORREE. 

23  Juieeet.  —  Nancy.  Concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie 
,  à  l’École  de  médecine  de  Besançon. 

23  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  cUnicat. 

25  JuieeET.  —  Bruxelles.  Congrès  des  dermatologistes 
et  s3rphiligraphes  de  langue  française. 

26  jTjn,EET.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Cours  de  vacances  de  clinique  médicale  infantile  de 
M,.  le  D'  Nobécourt. 


26  JuieeKD.  —  Lyon.  Congrès  du.  cinquantenaire  de 
l’Association  pour  l’avancement  des  sciences. 

26  Juieeeï.  —  Paris.  Hôpital  des  Énfants-Malades, 
ouverture  du  cours  de  vacances  de  clinique  médicale  des 
enfants,  sous  la  direction  de  M.  NobÉcoom  et  de  M.  LBRE- 

BOÜEEET. 

26  et  2.7  J uieeET.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort, 
Toulon.  Concours  pour  l’admissibilité  aux  Ecoles  du 
service  de  santé-  de  la  marine. 

27  Jtoeeet.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

2  au  7  Août.  —  Genève  et  Lausanne.  Congrès  des 
médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  langue  française. 

2  AOUT.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  à  10  heures, 
ouverture  du  cours  des  techniques  récentes  de  sémio¬ 
logie  et  de  thérapeutique  gastro-entérologiques  par 
M.  le  Dr  RElrt  GaueTiER. 

3  AOUT.  —  Stockholm.  —  Congrès  de  physiologie. 

12  Août.  —  Ploarê,  près  Douarnenez.  Fêtes  bretonnes 
en  l’honneur  du  centenaire  de  Laënnec. 

23  Août.  —  Philadelphie.  Congrès  dentaire  interna¬ 
tional. 

29  Août. —  Nancy.  Concentration  à  Nancy  des  parti¬ 
cipants  au  voyage  d’études  médicales  organisé  par 
M.  le  professeur  Carnot  pour  visiter  la  Lorraine,  l’Alsace, 
les  Vosges.. 

7  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  international  de 
sauvetage  et  de  premiers  secours  en  cas  d’accidents. 

12  Septembre.  —  Déjpart  du  voyage  d’études  aux 
stations  thermales  d'’Itaiie. 

20  Septembre.  —  Lausanne.  Congrès  des  pédiatres  de 
langue  française. 

21  ET  22  Septembre.  —  Montréal.  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique 
du  Nord. 

22  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  d’histoire  natmelle  à 
l’École  de  médecine  de  Dijon. 

30  Septembre.  —  Washington.  Conférence  de  la  tuber- 


CHRONIQUE 

Les  tumeurs  du  cerveau,  par  le  professeur  Viggo 
Christiansen,  médecin  en  chef  de  l’hôpitai  royal  de 
Danemark,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Deuxième  édition  publiée  avec  le  concours  du 
Dr  Edmond  'Terris,  p  vol.  de  400  pages  avec  107  fi¬ 
gures,  45  fr.  (Masson  et  C^®,  éditeurs). 

Cet  ouvrage  est  consacré  à  l’étude  du  diagnostic 
précoce  des  tumeurs  cérébrales  et  à  l’opportunité  des 
interventions  chirurgicales.  C’est  une  succession  de 
leçons  cliniques  où,  à  l’occasion  d’une  série  de  malade,s, 
l’existence,  la  nature,  la  localisation  et  les  signes  révéla¬ 
teurs  des  tumeurs  de  l’encéphale  sont  disautés,  ainsi  que 
leur  traitement. 

Successivement,  le  lecteur  voit  défiler  des  sujets 
atteints  de  tumeurs  de  la  région  motrice,  les  tumeurs 
des  lobes  occipitaux,  celles  de-  la  base  du  cerveau-,  les 
tumeurs  de  l’hypophyse,  de  l'angle  ponto-cérébellenx, 
du  cervelet  et  de  la  protubérance,  enfin  les  Indications 
opératoires. 


DES  LIVRES 

Pour  cette  2®-  éditioni,  dit-Tauteur,  et  en  raison  de  pro¬ 
grès  rapides  réalisés  pat  la  cUnique  neurologique,  une 
révision  radicale  s’imposait.  Il  Ta  fait  porter  sur  tout  le 
fivre,  supprimant  des  parties  mutiles,  ajoutant  des  obser¬ 
vations  nouvelles,  mais  principalement,  il  a  insisté  sur 
la  théorie  des  tumeurs  chiasmatiques,  sur  les  difficultés-  de 
diagnostic  causées  par:  l’encéphalite  chronique,  sur  l’effi¬ 
cacité  des  trépanations  palliatives,,  etc. 

On  sait  la  hante  valeru:  du  professeur  Clrristiansen  et 
l’enthousiasme  qu’il  appcate.à  l’étude  de  la  neurologie 
Son  livre  le  montre  tout  entier  et  c’est  a-vec  im.  intérêt 
sans  cesse  renouvelé  qu’on  le- Ht.  Vivant  et  clair;  selon  le 
■vœu  même  de  son  auteur,  cet  ou-vrage  sera  prédeu-x  à 
tous  les  neurologues.  Comme  le  dit  le  professer  Marie 
dans  sa  préface;  «  nous  n’en  connaissons  aucun  qui  puisse 
donner  de  cette  difficile,  question  de  pathologie  nerveuse, 
au  point  de  -vue  clinique  et  pratique,  une  idée  aaasi  nette, 
aussi  exacte  ». 

P;  L. 
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UN  NEV£U  DU  GRAND  CONDE 

JKAN-IiOUIS-CHAIUÆS  DUC  DE  I,ONGUEVII,I.E 

Étude  de  psychopatbulogie  bistoz’ique 

Par  le  C  LtVY-VAl-ENSI 

Médecin  des  Hôpitaux  de  PaTis. 

L’ABBÉ  D’ORLÉANS 

Après  ïa  rupture  matrîmoniale,  on  voit 
nouveau  deux  tendances  se  dessiner  :  rtme  a  pour 
protagoniste  lesCondê,  qui,  au  nom  deleur  maison, 
veulent  éliminer  le  duc  de  I^ongueville  et,  par 
conseils  indirects,  poussent  à  la  prise  d’iiatit  et 
à  la  renonciation -en  faveur  du  comte  de  Saint- 
Pol  ;  l’autre  est  soutenue  par  la  duchesse  de 
Ivongueville  qui,  touchée  par  la  grâce,  considère 
comme  un  blasphème  l’ordination  d’un  aliéné  et 
a  peut-être  scrupule  à  voir  passer  â  un  I,a  Roche¬ 
foucauld  les  titres  et  biens  des  I,ongueville. 

En  novembre  l666  ;  le  duc  de  Eongueville  est 
devenu  le  frère  d'Orléans  et  l'anUonce  au  prîncë 
de  Condé: 

haine,  i6  novetnbire  l566. 

Je  lae  persuade  que  vous  serez  surpris  d’apprendre 
la  bonne  neuveUe  dont  je  vons  fais  part,  mais  quand 
Vous  seaurës  que  je  nay  jamais  eu  d’autre  dessaln  que 
de  me  donner  parfaitement  à  Dieu,  vous  quitterez  vostte 
étonnement  ;  il  m’a  fait  ia  grâce  de  me  faire  cognoistre 
qu’il  voulolt  que  je  le  servisse  dans  l’estât  éclésiastique, 
et  ma  touché  «i  sensiblement  poux  cette  condition  que  je 
n’ay  pas  peu  lay  refuser  mou  ■oonseatement,  je  le  fais 
avec  une  si  parfaite  eognoissance  qu’il  me  veut  en  cest 
estât,  que  j’ay  tout  sujet  de  croire  qu’il  me  fera  la  grâce 
dy  persévérer.  Je  jray  eu  point  d’autre  eentimentj 
durant  mon  voyage  et  a  présent  je  suis  plus  confirmé 
que  jamais.  C’est  pourquoi,  j’espère  que  vous  ne  désa- 
prouverez  pas  mon  élection,  et  qu’en  quelque  estât  que 
je  sois  vous  meferéstous  jourlagracede  me  considérer,  etc. 

Ee  prince  l’apprend  à  la  reine  de  Pologne  le 
17  décembre  1666,  dans  les  termes  suivants  : 

J’ay  reçu  une  lettre  de  Rome  de  M.  de  IvoagueviUe 
qui  m’a  m'andé  qu’il  s’est  résolu  à  prendre  la  soutane. 
Je  croy  qu’il  faict  fort  bien,  pourvu  qu’il  ne  change  pas 
encore  une  fois  de  résolution. 

En  effet,  le  duc  de  Eongueville,  ses  fiançailles 
rompues,  étoit  parti  pour  Candie  vùt  Rome; 
Arrivé  dans  la  ville  pontificale,  il  jette  l’unifonne 
aux  orttes  et  y  reprend  la  soutane  abandonnée, 

E'abbé  de  Machaut,  qui  €Bsa3îe  ensuite  de  se 
rétracter;  èxpMqtie  au  prince  de  Coiidé  que  îe 
ÎJrince  s’est  Jeté  dans  la  voie  du  salut  de  son  âme 
pour  assurer  la  sauvegarde  de  son  corps;  c’est  une 
désertion  dans  l’Eglise,  celle-cî  étant  alors 
lieu  d’aeile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  frète  d’Orléans  mène  à 
Rome  rme  vie  anormale,  U  affiche  l’humilité,  vit 
misérablement  et  salement,  va  voir  le  Pape  sans 
équipage,  change  continudiement  de  couvent,  et 


;  surtout  les  suggestions  de  son  maître 

d’hèlA  que  l’on  conseille  de  s’attacher. 

^  v^^f^^ttres  de  l’ambassadeur  duc  de  Chaulnes 
:j^.^^e5pbbé  de  Machaut,  qui  doivent  pousser  le 
WDrléans  vers  l’ordination  et  ie  renoncement 
ÿfeur  de  comte  de  Saint-Pol,  sont  des  modèles 
iplomatie. 

Îæ  duc  de  Chaulnes  au  prince  de  Coudé. 

Rome,  20  mo>-embre  *666. 

Quoy  que  V.  A,  sc»t  présentement  informée  des 
changements  de  route  et  des  desseins  de  M.  le  duc  de 
Rongueville,  j’ay  cteu  qu’il  estolt  pourtant -de  mon  devoir 
de  confirmer  à  V.  A.  sou  arrivée  depuis  dix  ou  douze 
jouts,  que  mes  soins  pour  faire  en  sorte  qu'il  ne  logeast 
pas  hors  de  ce  palais,  avoient  esté  inutiles,  par  de  con¬ 
traires  qu’il  avoit  pris  de  se  cacher,  estant  descendu 
de  sa  litière  dans  la  rue,  personne  n’ayant  sceu,  de  ses 
domestiques  mesmes  où  il  estoit,  hors  un  père  capucin, 
qui  l’ayant  rencontré  dans  les  estats  de  M.  de  Savoye, 

1  avoit  accompagné  jusques  icy,  tout  ce  que  je  peus 
apprendre  fut  qu’il  eàtoit  en  retraite  pour  prendre  sa 
résolution  sur  la  profession  qu’il  suivroit.  Je  m’ima- 
ginaÿ  qu’lT  croyoit  ne  pouvoir  inîeux  choisir  que  ce  lien 
dans  lequel  comme  vous  sçavez,  Mohsèigneur,  le  Saint- 
Esprit  descend  si  souvent,  je  ne  sçay  pas  si  cé  fui  uii 
effet  de  son  inspiration  qu’il  alla  baiser  les  pieds  de 
Sa  Sainteté  à  Castel-Oandolfe,  sans  prendre  aucune 
mesuré  pont  les  cêrêmohîes  conformes  à  sa  naissance, 
mais  à  sbn  fefôur  m’ayant  fait  l’honnéur  dé  me  faire 
sÿavoir  qu’il  avoit  pris  la  profession  d’église,  il  frie  fit 
encore  celuÿ  de  me  demander  audience  poür  le'  Soir. 
Ainsi  Cette  résolution  ne  in'ayant  laissé  guère  fle  temps 
pcmf  changer  le  cbmpliriient  qiië  j’avois  prémédité  sur 
sa  sainte  hravonfe,  que  l'on  disOit  votiloif  exercer  contre 
les  Ttifcs  et  après  les  iespects  et  les  bfftes  qui  Idy  estoient 
deus,  je  creus  qu’il  ■valoit  mieux  l’écoiirter. 

Il  me  dit  en  fort  peu  de  mots  qu'il  s’estoit  mis  en 
retraite'  ni  pouf  songer  à  sa  conscidhce,  et  à  sa  vocatioh, 
et  qti’cnfin  il  prenoit  celle  d’un  bon  cndésiastîqtie  sëcu- 
lîet  ;  luy  nyattt  tesmoigné  qu’il  ponrroit  bien  tost  revenir 
à  Rome  pont  demander  les  inspirations  du  Saint-Esprit 
dans  mi  conclâve  en  changeant  la  conlenr  de  sa  soutane  ; 
il  me  dit  qu’il  n’aspiroit  qu’à  la  perfection  d’tmbon 
prostré  et  qn’eafin  il  vonlolt  faire  son  salut.  Ce  fat  la 
respoise  qh’il  fit  à  tous  mes  discours  avec  tant  de 
zèle  et  d’ardeur,  qnc  je  fus  persnadé  qite  la  Sainteté  luy 
avoit  ouverte  la  porte  du  Paradis  pouf  luy  eu  faite  voir 
les  beautez,  ou  le  capucin  quelques  chaudières  bouil¬ 
lantes  de  l’eaffet. 

îfe  croyant  pas  me  pouvoir  opposer  àund  grand  tor¬ 
rent,  je  pris  seulement  l’occasion,  en  louant  son  dessein, 
de  Itty  dire  qu’il  estoit  beau  de  mépriser  ainsy  les  hommes 
et  les  biens  du  monde,  et  de  pon'vOit  donner'  h  monsieur 
son  ftère  des  marques  de  son  bon  naturel,  mais  il  ne  me 
répondit  rien,  sinon  que  monsieur  son  frère  avoit  pris 
le  chemin  du  monde,  et  que  pour  luy  il  voulolt  se  mestre 
dans  celuy  du  salut,  et  comme  je  ne  voulus  pas  l’esfa- 
roucher  la  première  fois,  je  luy  lemonstray  seulement  que 
la  vie  qn’il  eommençoit  de  mener  ici  pourroit  n’estre  pas 
bien  iirterprétée,  que  d’âllet  à  pôed  dans  les  rues,  daUa 
B4 
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l'esquipage  qu’il  estoit,  n’ayaut  qu’une  meschante 
soutane  et  par  dessus  un  justaucorps  à  manche  pendante 
attaché  au  col,  n’ estoit  pas  la  manière  de  marcher  de  ce 
pays  aux  personnes  mesmes  dévotes,  qu’il  devoit  au 
moins  se  serwr  de  mes  carosses,  s’il  n’en  vouloit  point 
avoir  à  luy,  et  prendre  quelque  résolution  sur  le  désir 
qu’avoient  plusieurs  de  MM.  les  Cardinaux  de  le  visiter,-, 
surquoy  ayant  fait  du  depuis  réflexion,  et  pris  conseil,  , 
il  m’a  mandé  ce  matin  qu’il  s’estoit  mis  dans  les  frères 
de  la  Mission,  et  qu’il  estoit  à  prendre  les  ordres.  J’ay 
creu  estre  obligé  de  rendre  conte  à  V.  A.  de  ce  destail, 
pour  mériter,  si  elle  m’en  juge  capable,  d’estre  icy  son 
ambassadeur  vers  M.  le  ducde  I/ongueville. 

Le  duc  de  Chauhies  au  prince  de’  Coudé. 

Rome,  23  novembre  1666. 

Je  rendray  conte  à  V.  A.  que  M.  le  duc  de  Longueville 
s’est  déjà  lassé  de  la  Mission  où  il  n’a  esté  que  quatre 
jours,  et  qu’il  est  party  ce  matin  pour  aller  à  Naples. 
J'eus  hier  l’honneur  de  le  voir  avec  bieu  de  la  peine,  le 
tiltre  d’ambassadeur  luy  paraissant  un  lantosme.  Je  n’ay 
pas  laissé  pourtant.  Monseigneur,  de  m’aprivoiser  un 
peu  avec  luy  de  manière  qu’il  m’a  promis  qu’à  son  retour 
il  prendra  plus  de  confience  en  moy  que  cy-devant  et 
quil  me  consultera  dans  ses  desseins,  ce  que  je  me  suis 
attiré  pour  estre  plus  en  estât  d’exécuter  les  commande¬ 
ments  de  V.  A.  et  luy  confirmer  par  mes  obéissances,  etc. 

L’abbé  de  Machaut  au  prince  de  Coudé. 

Rome,  14  et  15  janvier  1O67. 

V.  A.  peut  croire  que  ce  serait  avec  toute  la  joye 
maginable  que  j’aurais  rendu  plusieurs  fois  mes  très 
humbles  devoirs  à  M*'  le  duc  de  Longueville  s’il  eut 
permis  qu’on  eut  pu  avoir  cet  honneur.  M.  de  Chaulnes 
et  M.  Labbé  de  Bourlemon  n’ont  eu  ce  bonheur  qu’une 
fois,  ayant  sceu  de  boime  part  que  M.  de  Longue-ville 
ne  les  voioit  pas  volontiers,  craignant  qu’ils  n’eussent 
desordres  de  M“®  la  ducliesse  de  Longueville  et  de  V.  A. 
qui  l’eussent  obligé  d’interrompre  ses  projets  spirituels. 
Tout  cela  n’empesche  pas  que  je  ne  me  sois  informé 
exactement  de  toutes  ses  démarches,  de  tous  ses  desseins, 
et  que  je  n’aye  descouvert  à  peu  près  les  motifs  qui  luy 
ont  fait  embrasser  cette  nouvelle  profession.  U  y  a  deux 
bons  éclésiastiques  de  l’égUse  de  Saiut-Louys  et  M.  l’abbé 
Bonnier  expéditionnaire  qui  ont  l’honneur  de  le  servir 
presque  tous  les  jours,  qui  m’ont  asseuré  qu’ils  soubçou- 
uèrent  avec  quelque  fondement  qu’il  n’avoit  pas  esté 
fasché  de  rompre  sou  voyage  de  Candie  d’autant  plus 
qu’il  a  resté  icy  sept  ou  huit  semaines  sans  donner  des 
marques  qu’il  avoit  pris  ime  véritable  résolution  ;  ce 
n’est  pas  que  dans  ce  tems  il  ne  se  soit  occupé  incessam¬ 
ment  aux  égUses  dans  la  conversation  des  religieux  et  à 
faire  des  œu-yres  qui  semblent  partir  d’une  âme  résignée 
absolument  à  la  retraite  ;  il  n’a  jamais  voulu  paraître 
dans  l’équipage  qu’il  devoit  être  ;  il  a  plus  -visité  les  hôpi¬ 
taux  que  les  j^alais  ;  il  a  esté  ravi  quand  il  a  trouvé  les 
occasions  ijour  faire  paroistre  son  humilité,  et  enfin,  Mgr., 
quoy  que  souvent  on  commence  la  iilus  part  des  choses 
par  manière  d’acquit,  on  ne  laisse  pas  le  plus  souvent  par 
ip  certain  point  d’honneur  de  s’y  appliquer. 

Sérieusement,  M«'  de  Ijongueville  se  retira  vendredi 
dernier  dans  les  pères  de  la  doctrine  chrestienne  où,  selon 


toutes  les  apparences,  il  y  demeura  plus  longtemps  que 
la  première  fois  qu’il  y  entra  ;  présentement.  Monsei¬ 
gneur,  V.  A.  me  permettra  de  luy  représenter  que  M“v  ia 
'  duchesse  de  I,ongueville  doit  travailler  solidement 
à  lé.  porter  de  poursuivre  dans  le  parti  qu’il  a  embrassé  ; 
ella.;a  trop  d’esprit  et  trop  de  vertu  pour  n’y  pas  réussir; 
-  conime  apparemment  il  n’a  pas  de  plus  grand  zèle  que  de 
prendre  quelques  ordres,  il  faudroit  que  M.  l’archevesque 
dé  Paris  luy  envoyât  une  démission  et  que  soubs  main  on 
parlât  à  M.  le  Nonce,  qu’on  croit  icy  comme  un  oracle, 
aJân  qu’il  escrivit  au  l’ape  de  luy  donner  la  dispense  de 
pouvoir  estre  soubdiacre.  Il  faut  bien  prendre  garde, 
s’il  vous  plaist,  de  donner  à  connoistre  que  V.  A.  souhaite 
passioimément  cette  grâce,  ny  mesme  d’en  faire  parler 
par  les  ministres  du  Roy,  car  indubitablement  on  trai- 
neroist  l’affaire  dans  des  longueurs  qui  doimeroient 
mesme  des  dégoûts  aux  personnes  qui  conservent  le  plus 
de  ferveur.  V.  A.  peut  envoyer  quérir  l’abbé  Ciry  ou 
l’abbé  Bouty  afin  que  adroictement  ils  embarquent  M.  le 
Nonce  d’emporter  cette  grâce  ;  tout  se  perd  icy  quand 
on  les  veut  faire  avec  authorité  et  souvent  voions  qu’une 
même  grâce  refusée  à  des  ambassadeurs  s’obtient  aisé¬ 
ment  par  des  particuliers  qui  le  demandent  sans  aucun 
bruit  et  sans  aucun  esclat.  V.  A.,  après  ce  service  qu’elle 
fera  à  Monseigneur  le  comte  de  Saint-Pol,  peut  ce  me 
semble  convaincre  M"!- son  frère  qu’il  luy  est  delà  dernière 
importance  de  faire  voir  à  tout  le  monde  qu’il  embrasse 
sa  profession  par  un  pur  zèle  de  la  religion.  Il  faut  de 
nécessité  que  cette  seule  raison  l’embarque  pour  toute  sa 
vie  comme  il  l’aime,  il  luy  faudroit  laisser  tant  qu’il  sou- 
haiteroitet  selon  les  advis  qu’on  donnefoit  à  V.  A.  elle  luy 
iuspireroit  les  sentiments  qui  quadreroient  à  son  génie, 
surtout  il  faut  qu’elle  ordomre  absolument  et  quelle  dé¬ 
fende  que  des  moines  par  des  zèles  indiscrets  luy  aillent 
faire  des  propositions  d’abandonner  ses  biens  et  de  les 
laisser  à  Mgr.  le  comte  de  Saint-Pol. 

Le  temps  n’est  pas  encore  venu  qu’on  luy  puisse  faire 
ces  sortes  de  propositions,  et  puis  elles  doiven-t  estre 
mesnagées  par  des  persomies  de  grande  considération. 
M.  le  duc  de  Chaulnes,  qui  ne  manquera  pas  d’employer 
touts  ses  seings  pour  servir  V.  A.  dans  cette  occasion, 
seroit  extrêmement  propre  pour  réduire  son  esprit,  le 
tout  dépend  de  prendre  bieu  les  conjonctures  et  j’oserois 
dire  à  V.  A.  que  c’est  rme  vertu  que  ne  manquent  pas 
d’acquérir  les  ministres  qui  sont  icy  dans  les  grandes  négo¬ 
ciations  ;  assurément  elle  doibt  estre  persuadée  que  M.  le 
duc  de  Chaulnes  le  fera  le  plus  agréablement  du  monde. 

Monseigneur,  depuis  ma  lettre  éscrite,  j’ay  appris  de 
fort  bon  lieu  que  M®r  le  duc  de  I^jngue-ville  est  absolu¬ 
ment  dans  le  dessein  de  suivre  la  profession  'éclésias* 
tique.  L’abbé  Bomiiu' ma  assuré  -  qu’il  a  esté  souvent 
luy  seul  visiter  des  hôpitaux  et  consoler  des  malades, 
qu’il  a  vendu  une  partie  de  sa  vaisselle  d’argent  potxr 
donner  aux  pauvres,  qu’il  couche  sur  la  dure,  qu’il  se 
donnela  discipline,  enfin  qu’on  voit  dans  toutesses  actions 
et  dans  ses  discours  mie  vocation  particulière  ;  U  avoit 
déclaré  qu’il  aimoit  les  J ésuites,  mais  qu’il  n’ approuvait 
pas  leur  politique.  Il  va  souvent  chez  les  capuems,  mais 
il  s’est  exphqué  nettement  qu’il  ne  veut  pas  estre  dans 
aucune  moinerie,  et  de  fait  avec  son  tempérament  il  ne 
sy  accomoderoit  jamais  car  il  veut  faire  absolument  tout 
-  ce  qui  luy  vient  dans  l’esprit.  H  n’y  a  que  son  maistre 
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d’hôtel  qui  ayt  sa  confidence,  c’est  à  quoy,  Monseigneur, 
il  faut  que  lî™"  de  Longueville  et  M"  le  comte  de 
Salnt-Pol  s’appliquent  ;  il  faut  gagner  cet  homme  et 
d'ailleurs  luy  donner  une  plaine  liberté  de  faire  tout  ce 
qull  voudra  de  choses,  môme  qull  aerolt  à  propos  do  luy 
ostor  tous  ces  Messieurs  qui  ont  i'honneur  d'estro  auprès 
de  luy,  cela  l'embarrasse  et  ces  Messieurs  aussy  passent 
assésmal leur  temps;  dans  sa  retraite,  il  n’a  avec  luy  que 
le  valet  du  malstre  d’hôtel,  L'abbé  Bonulu  m'a  encore 
assuré  qu'il  ne  songeoit  plus  de  demander  une  dispense 
pour  pouvoir  estre  soubsdlacre,  mais  qu'il  attcndoit  ce 
temps  avec  quelque  impatience,  et  sa  ferveur  néantmoins 
continue.  Je  ne  doute  pas/qu‘ll  ne  prea.se  pour  avoir  ces 
ordres  et  eu  ce  cas  l’abbé  Bourrior  m’a  promis  de  luy 
avoir  une  dispense  pour  qu’il  paroisse  que  ce  soit  pour 
luy.  Eu  tous  cas  V.  A.  S,  se  souviendra  de  faire  parler 
eu  sQubsmaiu  à  M.  le  Nonce,  Comme  j'ay  pris  la  liberté  de 
luy  inarquer,  elle  ne  doit  pas  douter  que  je  n’exéente 
ponctuellement  ses  ordres  et  que  je  naya  tonte  la  joye 
imaginable  de  l’assurer,  oto, 

p.  S.  Monseigneur,  j’ay  parlé  ce  matin  à  M,  de  Saint- 
Anjou,  et  comme  je  n’avols  pas  péché  dans  la  source, 
V,  A.  ne  trouvera  pas  mauvais,  afin  qu'elle  soit  Informée 
de  la  vérité,  que  je  me  rétracté  d’une  partie  des  choses 
que  je  luy  ay  mandé  dans  ma  lettre, 

Il  m'a  assuré  qu’avant  qu'on  parlftt  de  son  voyage  do 
Candie,  ^MP  de  Longueville  avait  les  uiesmos  desseins 
qu’il  a  exécuté  aus,sy  toat  qu'il  o.st  arrivé  à  Rome,  qnU 
e.st  bien  vray  qu'il  trouva  des  pères  capucins  à  Turin  quy 
luy  ont  servi  extrêmement  à  le  eonfirinor  dans  les  senti¬ 
ments  qu'il  avoit  :  que  depuis  qu'il  estolt  à  Rome  11 
pouyoit  tesmoigner  que  jamais  personne  (ui  monde  ne 
imroisaoit  avoir  rme  plus  forte,  ay  une  plus  solide  voca¬ 
tion  pour  une  profession  qu'il  ne  qultteroit  jamais,  que 
hors  son  voyage  de  Castel  fl  ponvolt  dire  qu'il  luy  avolt 
toujours  confié  tout  ce  qu'il  avoit  sur  le  cocnr,  qu'il  ne 
faut  pas  douter  qu'il  u’ent  fait  son  possible  pour  l'etu- 
pescher  de  s’aller  jetter  aux  pieds  du  Pape  comme  un 
particulier  s'ileneut  le  moindre  pressentiment,  qu'au  reste 
il  s’estolt  retiré  chès  les  pères  de  la  doctrine  chrestienne 
où  il  avolt  mené  seulement  son  valet  à  qui  il  devoit  faire 
prendre  aujourd’hny  la  soutane,  que  de  Longueville 
n’attondQit  autre  chose  à  Rome  que  le  beau  temps  pour 
s’onalloràLorette,  delà  è  Venise  et  de  Venise  en  France, 
tellement.  Monseigneur,  que  V.  A.  projidroit  inutilement 
des  mesures  auprès  des  rnjnjstfes  du  Pape  et  qu’elle  peut 
voit  qne  M*'  do  Lofigueville  n’a  jamais  esté  détourné 
do  son  voyage  de  Qandie  que  par  les  sentiments  qu’il  a 
toujours  eu  pour  l’église,  et  demandant  à  M.  de  Saint- 
Anjou  dans  quelles  pensées  il  estoit  lorsqu’il  avoit  donné 
sa  parole  pour  le  mariage,  il  m’avoua  qu’il  lui  ayoit 
dit  qu’il  s’estoit  em.barqué  sans  sou  consentement  et  qu’il 
avoit  eu  un  grand  regret  toute  sa  vie  esté  nécessité  de 
rendre  une  personne  malheureuse;  comme  il  s’en  retourne 
en  France  il  seroit  Inutile  de  songer  de  l’engager  icy 
au  sQubdiaconati  Ce  M-  de  Saint-Anjou  me  paroit  un 
fort  hmmeste  homme  et  hors  de  certaines  choses  dans  les¬ 
quelles  il  s’est  embarqué  par  une  grande  confiance  que 
l’on  a  en  luy,  l’on  pourroit  croire  qu'il  se  porteroit 
volontiers  à  servir  M*'  le  comte  de  Saint-Fol.  C’est  ù 
quoy,  Monseigneur,  il  faudroit  travailler  sans  qu’on  put 


soupçonner  qu’on  eut  aucune  intelligence  avec  luy.  V.  A. 
me  pardonnera  si  je  l’ay  si  longtemps  importuné  et  si 
différemment,  elle  considérera,  s'il  luy  plaist,  que  l’on  ne 
sçauroit  assés  s’informer  ny  s'estendre  pour  apprendre 
1er,  cliosoR  comme  elles  sont  véritablement; 

Le  duo  de  CUauInes  au  prince  de  Coudé. 

Rome,  15  février  1667. 

Ny  ayant  rien  de  certain  dans  les  résolutions  de  M.  le 
duc  de  I/jnguevlUc,  je  n'ay  pas  voulu  asseurer  V.  A.  de 
celle  qu’il  avolt  pris  de  s’en  retourner,  auparavant  son 
départ  raesme,  et  présentement.  Monseigneur,  j’asseu- 
teray  V.  A.  qu’il  partit  d’ici  le  8,  luy  ayant  mesme  fait 
donner  parole  qu’il  no  passera  pas  à  Veuise  (saus  vouloir 
pourtant  répondre  qu’il  me  la  tienne),  il  voulut  mener  un 
père  avec  luy  qu’il  avoit  esté  voir  dans  un  couvent  h  la 
campagne,  il  luy  fît  avoir  toutes  les  dispenses  par  force 
et  sans  luy  dire,  li  le  fit  venir  icy  par  une  obédience,  et 
enfin  luy  fit  promettre  de  venir  jusqu’à  Bologne  avec  luy 
et  le  soir  avant  son  départ  il  changea  son  dessein  et  fut 
cUés  l'abbé  Versan  dire  à  un  ecclésiastique  qui  est  avec 
luy  qu’il  le  vouloit  emmener  et  fit  prendre  sur  l’heuro 
toutes  les  hardes  de  cot  ecclésiastique  qu’il  fit  porter 
cliés  luy  et  ensuite  luy  fit  promettre  de  l’accompagner. 
Je  crois  pourtant  que  son  maistre  d’iiôtel  qui  est  bien 
avec  ledit  abbé  furent  cause  de  ce  changement,  quoy 
que  le  dernier  n’y  parut  pas  ;  je  ne  say  pas.  Monseigneur, 
si  le  maistre  d'Iiôtel  agit  par  les  ordres  de  M“»  la  duchesse 
de  I^onguevllle,  mais  si  cela  ii’estoit  pas,  je  prendrois 
la  liberté  do  dire  à  V,  A.  S.  que  l’on  doit  avoir  l’œil  sur 
luy,  ayant  trop  do  facilité  pour  toutes  ses  volontés. 
Ne  doutant  point,  Monseigneur,  que  ce  récit  de  la  con¬ 
duite  de  M,  le  duc  do  I,ongueville  ne  donne  bien  du 
déplaisir  à  V.  A.  do  voir  son  e.sprit  dans  de  si  grandes 
Irrésolutions,  j’obéis  seuieinent  à  ses  ordres.  ' 

Le  8  février  1667,  le  frère  d’Orléans  est  donc 
parti  pour  Paris.  Là  nouveaux  projets  de  mariage 
qui  nous  sont  révélés  par  la  lettre  suivante  du 
père  Bergier  au  prince  de  Condé  : 

Paris,  16  décembre  1667. 

Je  m’oublié  hyer  en  écrivant  à  V.- A.  S.  de  luy  mander 
que  M.  le  duc  de  I/ongueville  m’avoit  dit  que  M*»»  de 
Nemours  sa  sœur  l’étolt  venue  voir  à  Saint-Maur  et 
qu’ello  avoit  fait  ce  qu’elle  avoit  pu  pour  l’obliger  à  se 
marier,  mais  qu’elle  n’y  avoit  rien  gagné.  Je  luy  demandé 
quel  estolt  le  party  qu’ello  luy  offroit;  il  me  répondit 
qu’ils  en  étoient  point  venus  jusques-là,  en  étant  toujoius 
demeurés  sur  la  thèse  générale  du  mariage  auquel, 
absolument,  il  ne  vouloit  jamais  songer,  car  enfin,  me 
dl.solt-11,  si  je  prenols  une  femme,  je  serols  obligé  d’avoir 
pour  elle  de  la  tendresse,  et  quel  moyen  que  je  le  pusse 
faire,  moy  qui  suis  l’homme  du  naonde  le  plus  qui  n’aime 
rien  et  qui  ne  m’aime  pas  moy  même,  le  mariage  m’enga- 
geroit  dans  des  affaires  que  je  ne  pourrois  pas  soutenir 
.sans  avoir  recours  à  mes  paraus,  ce  que  je  ne  puis  vouloir 
absolument.  Je  ne  veux  rieu  avoir  à  démesler  avec  eux, 
et  je  vois  bien  que  je  les  aimeroy  bien  mieux  quand  j’en 
seroy  fort  éloigné  que  quand  j’en  seroy  prés.  Étant  marié, 
il  nie  faudra  avoir  un  grand  train,  beaucoup  de  gens  et 
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pour  ma  femme  et 
pour  moy.  Je  liay 
cela  plus  que  la  mort. 

En  me  mariant  je  se- 
rois  obligé  de  garder 
des  terres,  où  j’aurois 
des  voisins  qui  m’obli- 
geroient  à  mil  petits 
démeslés  pour  des 
droits  de  chasse  et 
autres  de  cette  na¬ 
ture,  dont  je  sortirois 
très  mal.  Du  moment 
que  je  serois  marié,  il 
fau.droit  malgré  moy 
tenir  compagnie  à  une 
femme  et  c’est  par 
dessus  toutes  choses  à 
quoy  je^'ne  puis  con- 
S3utir,5voulant  [tou¬ 
jours  avoir  la  liberté 
de  faire  et  d’aller  où 
il  me  plait.De  plus,  en 
me  mariant,  il  f audroit 
tenir  un  rang,  me  trou- 
verùlacour,  et  j’avoue 
franchement  que  je 
ne  le  puis  ny  le  veux. 

•  Après  toutes  ces  rai¬ 
sons  politiques  et 
morales,  il  en  fait 
suivre  une  grande 
quantité  tirées  de  la 
conscience,  contre  les¬ 
quelles  on  ne  peut  pas, 
ce  qu’il  dit,  aller  sans 
commettre  des  crimes 
épojuvantables.  Je 
n’aurois  jamais  fait 
s’il  falloit  raconter 
tout  le  particulier  de  la  conversation  que  j’eu'avec  M.  de 
Longueville.  Je  fus  hier  matin  au  lever  de  le 

duc  pour  luy  en  rendre  compte  •  mais  comme  il  étoit 
extrêmement  pressé'  de  partir  pour  se  trouver  à  une 
revue  que  le  roi  faisoit  au  Bois  de  Boulogne, .  nous  ne 
dismes  les  choses  que  fort  à  la  hâte.  J’allé  l’après-disnée 
fl  l’hôtel  de  Longueville  mais  M.  le  comte  de  Saint-Pol 
n’y  estoit  pas  et  je  n’osé  pas  prendre  la  liberté  de  voir 
jlmo  fle  Longueville. 

Rien  ne  prévalut  sans  doute  contre  les  conseils 
desamisducomtedeSaint-Pol,  car,  le  21  mars  1668, 
le  duc  de  lyongueville  faisait  solennellement 
remise,  à  son  frère,  au  château  de  Neuchâtel,  de 
la  souveraineté  de  Neuchâtel  et  Vallangin  entrée 
dans  la  famille  de  I^ongueville  en  1504  par  le 
mariage  de  Jeanne  de  Hochberg,  comtesse  de 
Neuchâtel,  avec  I^ouisI®^  de  I^ongueville  (i). 

(i)  Toute  la  documentation  concernant  Neuchâtel  se 
trouve  dians  Promenades  neuchdtelloises,  Kouen, 


Dans  le  grand  poêle 
au  château,  en  pré¬ 
sence  de  la  compagnie 
des  pasteurs,  des 
quatre  ministraux,  du 
Conseil  de  ville,  de 
tous  les  nobles  du 
pays,  vassaux  et 
autres,  les  deuxprinces 
assis  en  haut  de  la 
pièce  [et  [ayant  [une 
table  devant  eux,  le 
duc  de  Longueville  à 
droite  tenant  le 
sceptre... 

he  duc  récita 
sans  doute  la  leçon 
suivante  qu’on 
avait  dû  lui  ap¬ 
prendre  :  «  Mes¬ 
sieurs,  j’ai  eu  depuis 
longtemps  le  des¬ 
sein  de  donner  ces 
souverainetés  à 
monsieur  monf  rère, 
mais  l’occasion  ne 
s’étant  pas  rencon¬ 
trée  propre  pour 
me  trouver  ici  jus¬ 
qu’à  maintenant, 
aussi^je  me  déclare 
en  votre  présence 
que  je  lui  en  ai 
fait  une  remise 
absolue  et  les  lui 
donne  par  marque 
d’amitié,  m’en  dévêtissant  pour  moi  et  les  miens 
à  perpétuité.  Mais  mon  chancelier  vous  le  déclarera 
encore  plus  au  long  par  le  discours  qu’il  va  faire  (2). 

Il  remit  ensuite  le  sceptre  à  son  frère,  l’em¬ 
brassa  et  partit. 

Le  21  décembre  1680,  sur  la  demande  de  la  du¬ 
chesse  de  Nemours,  le  pasteur  Girard  fournis¬ 
sait  sur  les  circonstances  de  cette  journée  mémo¬ 
rable  les  renseignements  suivants  : 

Déclaration  touchant  l’estât  de  Monseigneur  donnée 
à  l’instance  de  la  Seigneurie  ensuite  des  ordres  de  S.  A.  S., 
Mmo  la  duchesse  de  Nemours,  régente  de  souveraineté. 

J’ay  veu  Monseigneur  en  ce  pays  en  l’an  1668,  au 
château,  en  la  maison  du  curé,  j’ay  même  eu  l’honneur  de 
manger  à  sa  table;  je  ne  puis  pas  me  souvenir  de  tout  ce 
qu'il  disait,  cependant  je  me  souviens  qu’il  aimait  à 
parler  et  à  disputer  de  la  religion,  et  que  l’on  s’estonnoit 
souvent  de  la  promptitude  et  de  lasubtilitéde  sesréponses, 

(a)  Archives  de  Neuchâtel; 
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Je  me  souviens  aussi  que  messieurs  des  Trois  Estais 
estant  assemblés,  que  Monseigneur- déclara  publiquement 
ses  Estais  à  Monseigneur  son  frère  et  que  M.  le  Chancelier 
nous  déclarait  plus  amplement  ses  intentions,  et  qu’ayant 
été  fait,  il  nous  ejchorta  d’obéir  à  M«'  son  frère,  luy 
remit  le  sceptre  et  l'ayant  embrassé,  il  sortit  du  poile 
et  se  retira  ensuite  secrètement  et  partit  par  eau  du  côté 
de  Granvon,où  estant  arrivé  il  s'assit,  comme  on  m'a  dit 
avec  des  pa)^ans  qui  estaient  à  table  et  apprêta  son 
manger. 

Je  ne  dis  rien  de  ses  habits,  de  son  manteau,  de  son 
geste,  ni  du  jugement  qu'on  a  fait,  ou  de  ce  qu'on  a  dit 
ici  et  ailleurs,  Je  ne  puis  et  je  ne  dois  parler  de  mon  prince 
souverain  qu'avec  beaucoup  de  vénération,  en  me  représen¬ 
tant  incessamment  que  c'est  l'Oinct  de  TÉternel  ; 
plaist  à  Dieu  qu'on  pust  dire  que  ce  grand  prince  n’a 
jamais  soufiert  aucune  éclypse. 

J’ay  cru  que  j’estois  obligé  en  conscience  de  donner 
cette  déclaration.  Monseigneur  le  Gouverneur  qui  l’a 
exigée  de  moi,  pour  se  soumettre  aux  ordres  de  S.  A.  S. 
D’autant  plus,  qu'estant  la  curatrice  de  Monseigneur,  sa 
soeur  unique  et  son  unique  héritière  présomptive,  je  suis 
persuadé  que  ce  ne  peut  estre  que  pour  une  très  bonne 
fin;  j'ay  même  voulu  le  signer  de  ma  propre  main. 

{Signé  ;)  David  Girard,  ministre  de  Neuchâtel  et  doyen 
de  1^,  vénérable  classe.  Du  21  décembre  1686. 

Confirmé  par  une  note  de  24  décembre  de  J.  R. 
Ostervald,  pasteur  de  l’église  de  Neuchâtel. 

I/e  chancelier  de  Montmollin  écrit  sur  le  même 
sujet  : 

Une  autre  raison  occasionna  ce  voyage  des  jeunes 
princes  à  Neuchâtel  ;  le  prince  aîné  notre  souverain 
qu’on  nommait  en  France  le  duc  de  Eongueville,  faible 
d’esprit  et  de  corps  et  souhaitant  se  vouer  âl’Église,  consen¬ 
tant  à  résigner  la  souveraineté  au  comte  de  Saint-Fol,  son 
frère  cadet,  beau,  bien  fait,  vif,  aimable  et  spirituel,  fort 
aimé  de  la  princesse  mère  et  du  prince  de  Condé,  son 
oncle,  lesquels  désiraient  forttousdeux  la  dite  résignation, 
comme  on  peut  le  voir  pat  la  lettre  que  Madame  me  fit 
l’honneur  de  m’écrire  à  ce  sujet. 

H  est  probable  que  depuis  lors  notre  héros 
continua  ses  voyages  incohérents  et  afi&cha  ses 
désirs  de  renonciation;  ce  qiû  nous  vaut  la  très 
belle  lettre  suivante  de  la  duchesse  : 

Paris,  16  avril  1668. 

J'ay  sceu  vostre  action  et  tout  ce  qui  l’a  suivie; 
vous  ne  devez  pas  douter  des  sentiments  que  ces  résolu¬ 
tions  de  vous  dépouiller  et  de  voyager  m’ont  donné, 
puisque  vous  sçavez  mieux  que  personne  combien  je  me 
suis  oposée  à  vos  désirs  sur  ces  deux  sujets,  que  j’ay  tou¬ 
jours  creu  qui  estoieut  des  choses  à  quoy  vous  ne  deviez 
pas  penser  dans  la  disposition  où  vous  estes  de  vous 
vouloir  autant  de  mal  que  tous  les  autres  hommes  ont 
accoutumés  de  se  vouloir  du  bien.  Dieu,  qui  permet 
ces  choses  si  ruineuses  pour  vous,  et  si  afiSligeantes  pour 
moy  B  esté  assez  bon  pour  les  tourner  en  bien  pour  l’un 
et  pour  l’autre,  si  par  sa  grâce  j'en  fais  bon  usage,  et  si 
par  sa  mesme  grâce  vous  ne  vous  jettiez  pas  d’abisme  en 
abisme  en  faisant  une  vie  libertine  et  indigne  d’un  chres- 


tien  et  d’un  homme  de  vostre  qualité.  Je  ne  puis  jamais 
aprouver  ny  vostre  dépouillement  ny  vostre  voyage  et 
jemecontenteraydepriernotre  Seigneur  de  tirer  du  bien  de 
ces  maux  comme  ü  le  peut  faire  par  sa  miséricorde,-  je 
vous  conjure  de  ne  vous  point  abandonner  aux  bassesses 
de  vos  inclinations  et  de  ne  point  aller  seul  en  vous  expo¬ 
sant  à  des  devantures  où  votre  âme  et  votre  corps  peuvent 
■périr;  vous  avez  des  gens  affectionnés  auprès  de  vous, 
croyez-les  et  traités  les  bien,  et  soyez  assurés  que  vous 
ne  sauriez  prendre  de  plus  mauvais  conseil  que  le  vostre  ; 
vous  en  avez  desjà  de  trop  funestes  expériences,  ma  conso¬ 
lation  dans  toutes  ces  douleurs  que  vous  me  causez  après 
ma  soumission  aux  ordres  de  la  pro-vidence,  c’est  que  je 
n’ay  jamais  eu  de  part  à  vos  conduites  quand  elles  ont 
esté  préjudiciables  pour  vous,  que  je  vous  ay  toujours 
averty  de  vostre  devoir  et  de  ce  qui  vous  a  esté  avanta¬ 
geux,  et  que  si  vous  vous  perdez,  je  m’y  seray  toujours 
oposée.  J e  prie  Dieu  qu’il  vous  change  et  vous  bénisse. 

Une  phrase  mystérieuse  de  d’Aguesseau  devient 
claire  si  l’on  admet  le  scrupule  naturel  de  la 
duchesse,  hostile  à  des  desseins  qui  le  dépouil¬ 
laient  et  dont  la  base  était  l’ordination  :  «  et 
soit  que  sa  piété  lui  persuadât  que  le  caractère 
d’esprit  de  M.  l’abbé  d’Orléans  n’était  pas  assez 
élevé  pour  pouvoir  jamais  aspirer  dignement  aux 
fonctions  redoutables  du  Sacerdoce,  soit  qu’elle 
eut  d'autres  raisons  qui  rdont  -pas  été  confirmées, 
elle  fit  signifier  à  M.  l’archevêque  de  Paris  qu’elle 
protestait  formellement,  etc.  » 

Deux  jours  après  son  abdication,  le  23  mars, 
en  effet,  il  abandoimait  par  donation  tous  ses 
biens  à  son  frère,  et  réglait  ses  funérailles,  puis, 
par  le  pays  de  Vaud,  se  rendait  à  Dyon  dans  la 
maison  des  Frères  de  l’Oratoire  où,  le  26  sep¬ 
tembre  1668,  il  signait  im  testament  en  faveur 

du  comte  de  Saint-Pol.  En  cas  de  décès  de 
celui-ci,  l’héritage  revenait  à  sa  mère,  qui  était 
priée  de  laisser  ses  biens  aux  Conti. 

Par  Chambéry  il  se  rend  à  Müan  où  il  arrive  le 
15  octobre,  puis  retourne  à  Rome  où  *le  pape 
Clément  IX  Rospigliosi,  ou  trompé,  ou  aveugle, 
l’ordonna  prestre  lui-même  en  1669  (décembre) 
à  vingt-trois  ans»  (Saint-Simon). 

Il  fut  émancipé,  ainsi  que  son  frère,  en  juillet 
1670,  émancipation  homologuée  par  arrêt  de  la 
Cour  du  22  juillet  1670. 

De  cette  date,  au  mois  d’octobre  1671,  où  une 
lettre  de  cachet  l’interne  à  l’abbaye  de  Haute- 
Selle  (i)  où  le  conduisit  le  sieur  de  Moncault,  notre 
anormal  se  comporte  comme  un  aliéné.  C’est 
pendant  cette  période,  le  26  février  1671,  à  l’hôtel 
deCondé,  devant  notaire,  qu’ilsignait  un  testament 
qui  <(  appelait  seul  sou  frère  ».  En  cas  de  mort  du 
comte  de  Saint-Pol;  sa  demi-sœur  Maried’Orléans, 
fille  du  duc  Henri  II  de  EongueviUe  et  de  Eouise 
de  Soissons,  épouse  du  duc  de  Nemours,  héritait 
naturellement. 

(i)  Meurthe-et-Moselle. 
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JACaUES-RENÉ  DUVAL 
1758-1854 

Les  bulletins  de  nos  sociétés  savantes  sont  la 
mine  inépuisable  où  les  historiens  de  notre  art 
pourront  prendre  à  pleines  mains  les  éléments  pré¬ 
cis  d’un  livre  futur.  Les  «  éloges  »  de  nos  acadé¬ 
mies,  les  biographies  des  sociétés  de  chirurgie,  de 
médecine  reflètent,  non  seulement  la  manière  de 
vivre,  de  travailler  du  médecin  d’une  époque  déter¬ 
minée,  maisencorel’aspect  des  doctrines  en  faveur  : 
sans  médire  d’aucun  d’entre  nous,  combien 
n’avons-nous  pas  vu  mourir  de  ces  dogmes  que 
l’on  croyait  enfin  intangibles  et  à  la  défense  des¬ 
quels  nous  nous  étions  courageusement  attachés  ! 

Un  jour  (il  se  peut  qu’il  y  ait  un  an),  j’assistai 
à  la  réunion  annuelle  de  la  Société  nationale  de 
chirurgie. 

•  M.  Charles  Lenormant,  secrétaire  général, 
évoqua  devant  un  magnifique  auditoire  l’homme 
qu’a  été  le  fondateur  du  prix  Duval.  M.  Ch.  Lenor¬ 
mant  a  voulu  d’emblée  nous  dire  les  raisons  de  son 
choix,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  les 
transcrire  ici  même. 

«  Si  j’entreprends  aujourd’hui  de  retracer  devant 
vous  la  vie  de  J. -R.  Duval,  ce  n’est  pas  seulement 
parce  qu’il  fut  l’un  des  premiers  membres  hono¬ 
raires  de  notre  Société  et  son  premier  bienfaiteur  ; 
ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’il  fut  un  fort  galant 
homme,  un  humaniste  aimable  et  l’un  des  initia¬ 
teurs,  en  France,  de  l’art  dentaire  —  qui  ne  s’appe¬ 
lait  pas  encore  du  nom  pompeux  de  stomatologie. 
C’est  aussi  parce  que,  ayantvécu  presque  centenaire, 
à  cheval  sur  deux  siècles,  il  est  un  trait  d’union  etitre 
la  chirurgie  du  XVIII^  siècle  qu’il  connut  encore 
dans  tout  son  éclat  et  la  chirurgie  moderne  qu’il  vit 
ensuite  naître  et  se  développer,  parce  qu’il  fut  en 
contact  avec  tous  ceux  qui  réalisèrent  cette  évolution, 
parce  que  son  histoire  nous  montre  les  transforma¬ 
tions  accomplies  en  un  siècle  dans  notre  art,  notre 
enseignement,  notre  profession,  et  nous  fait  mieux 
connaître  comment  nous  nous  rattachons  à  ceux 
qui  autrefois  cultivèrent  le  même  champ  que  nous. 
Il  est  toujours  instructif  de  remonter  à  ses  origines.  » 

Et  comme  M.  Lenormant  a  mille  fois  raison  de 
souligner  combien  une  forte  culture  générale 
(si  commune  au  xviiie  siècle  et  au  commencement 
du  xrx®  siècle)  constitue  la  meilleure  discipline 
pour  façonner  un  esprit,  lui  donner  l’habitude  de 
l’observation  exacte,  du  raisonnement  serré  et  du 
langage  précis  qui  sont  les  grandes  qualités  médicales, 
■  J. -R.  Duval,  coihme  beaucoup  de  médecins, 
devait  être  prêtre.  Nous. avons  dit  ailleurs  {les 
Directives  philosophiques  de  la  médecUte  au  XVIII^ 
siècle)  combien  nombreux  furent  ceux  de  nos 
maîtres  qui  suivirent  des  cours  de  théologie  avant 


de  suivre  ceux  de  l’Ecole  de  médecine.  Pour  Duval» 
il  obéissait,  surtout,  à  une  injonction  familiale. 
Or,  un  jour,  pénétrant  dans  une  salle  où  des  méde¬ 
cins  pratiquaient  une  autopsie,  il  se  sentit  attiré 
vers  une  carrière  qui  devait  lui  donner  tant  de 
satisfaction.  Ses  premiers  grades  conquis  à  Argen¬ 
tan,  sa  ville  natale,  René  Duval  gagne  Paris. 

La  chirurgie  y  brillait  d’un  très  vif  éclat  : 
Dionis,  dont  le  livre  fut  traduit  en  chinois  par  un 
jésuite,  J.-L.  Petit,  Maréchal,  La  Peyronie,  La 
Martinière,  chirurgiens  du  Roi,  avaient  fait 
beaucoup  pour  la  chirurgie.  Les  lettres  patentes 
de  1724,  instituant  cinq  démonstrateurs  à  l’am- 
pliithéâtre  de  Saint-Côme  et  ordonnant  que  deux 
maîtres  en  chirurgie  soient  nommés  à  la  Charité 
pour  soigner  les  pauvres  et  former  des  élèves,  ne 
doivent  pas  être  oubliées  des  chirurgiens  de  nos 
jours.  La  création,  en  1731,  de  l’Académie  royale 
de  chirurgie  ne  fut  pas  moins  capitale  pour  le 
développement  et  l’évolution  de  cette  branche'de 
l’art  de  guérir. 

Au  moment  où  Duval  arrivait  à  Paris,  Dela¬ 
porte  etChopart  allaient  être  ses  maîtres,  ainsique 
Desault,  le  créateur  de  l’enseignement  clinique 
dan's  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu. 

La  confiance  de  ses  maîtres  le  faisait  désigner 
par  eux  pour  êtré  le  médecin  habituel  de  d’Alem- 
-  bert,  et  de  cela  il  y  aura  quelques  lignes  assez  cu¬ 
rieuses  à  écrire.  Sa  soutenance  de  thèse  sur  l’ané¬ 
vrysme  artério-veineux  lui  vaut  le  grade  de  maître 
en  chirurgie  et  lui  ouvre  les  portes  de  l’Académie 
royale.  M.  Lenormant  brosse  un  joli  tableau  de  la 
vie  de  cette  Société  et  en  montre  l’immense  labeur. 
Duval  s’adonne  à  l’art  dentaire  et  présente  à  ce 
sujet  à  l’Académie  divers  rapports  fort  curieux  : 
le  5  mai  1791,  ü  donne  lecture,  en  séance  publique, 
de  ses  recherches  historiques  sur  l’art  du  dentiste 
chez  les  anciens.  Bien  que  s’intéressant  à  la  chirur¬ 
gie  générale,  il  orientait  de  plus  en  plus  ses  travaux 
vers  ce  que  l’on  nomme  aujourd’hui  «  stomatoloT 
gie  ».  Son  mariage  ne  fut  pas  étranger  à  cette  évo¬ 
lution,  car  il  épousa  la  Me  du  dentiste  Le  Roy  de 
la  Eaudignière,  dont  la  fortune,  très  belle  pour 
l’époque,  lui  permettait  un  somptueux  apparte¬ 
ment,  place  Royale.  . 

Sa  galerie  de  tableaux  était  réputée.  Place  des 
Vosges,  j’ai  pu,  sur  les  indications  données  par 
M.  Lenormant  dans  son  «éloge»,  retrouver  la 
maison  habitée  par  notre  héros.  C’est  le  «  pavillon 
royal  »  de  la  rue  de  Birague  et  de  la  place  des 
Vosges.  La  maison  de  Duval  donna,  quelques 
heures  durant,  l’hospitalité  au  malheureux  De 
Launay,  gouverneur  de  la  Bastille.  Mais  comme  ü 
pensait  s’échapper  par  une  porte  dissimulée,  il 
retomba  au  milieu  de  la  foule  du  faubourg  Saint-  ^ 
Antoine  et  fut  écharpé. 
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Chemin  faisant,  l'auteur  nous  montre  la  réac¬ 
tion  des  événements  politiques  sur  les  séances  de 
l'Académie.  Destruction  des  statues  de  Douis  XV, 
modification  sculpturale  du  fronton,  de  l’A¬ 
cadémie  (fronton  de  notre  actuelle  École  de 
médecine)  et  enfin,  le  8  août  1793,  la  suppression 
<le  toutes  les  académies,  pressentant  le  niot  fa¬ 
meux  :  la  République  n’a  pas  besoin  de  savants... 

ha  Terreur  !...  On  se  cache.  De  procédé  de  «  table 
rase  »  de  la  Révolution  eut,  pour  les  études  médi¬ 
cales,  l’avantage  d’unir  et  chirurgie  et  médecine. 
Et  la  fin  du  siècle  et  l’aurore  du  xix®  voient  res¬ 
plendir  les  noms  de  Xavier  Bichat  avec  ceux  de 
Dupuytren  et  Récamier,  de  Richerant,  Daënnec 
et  Alibert,  Bayle,  Flaubert  et  Roux.  «  C’est  ce 
groupe  gui  crée,  en  messidor  an  IV,  la  Société  d’ému¬ 
lation,  qui  fut  l’une  des  plus  vivantes  et  des  plus  re¬ 
marquables  Sociétés  médicales  qui  aient  existé  en 
France.  » 

D’ancienne  Société  royale  de  médecine  s’était 
constituée  en  Société  de  santé  :  celle-ci  donne 
naissance  à  l’actuelle  Société  de  médecine  de  Paris 
que  préside  aujourd’hui  le  D^  Déopold-Dévi. 
Duval  en  fut  l’un  des  premiers  membres.  De 
1802  à  1820,  René  Duval  publie  la  plupart  de  ses 
mémoires  spécialisés. 

M.  Denormant  le  remarque,  Duval  est  avant 


tout  un  médecin  qui  veut  faire  rentrer  l’art  den¬ 
taire  dans  le  cadre  général  de  la  pathologie  «  et 
c’est  là  son  grand  mérite  ».  Duval  mène  une  exis^ 
tence  particulièrement  brillante.  D’Empire  a  ra¬ 
mené  le  calme,  la  paix,  la  fortune.  Et  au  milieu 
d’admirables  livres,  la  vie  du  médecin  de  s’écou¬ 
ler  place  des  Vosges,  étonnant  toujours  son  entou¬ 
rage  par  une  érudition  jamais  prise  en  défaut. 
Marjolin  lui  demandait  sa  fille:  Marjolin,  déjà  le 
rival  de  Dupuytren,  En  1820,  lors  de^l’institution 
de  l’Acadétaie  de  médecine,  Duval  fut  l’un  des 
onze  premiers  élusj  Une  verte  vieillesse  lui  per¬ 
met  d’être  un  modèle  d’assiduité,  Son  petit-fils, 
René  Marjolin,  vient  d’être  nommé,  àtrehte  ans, 
chirurgien  du  Bureau  centràl  :  René  Marjolin  fût 
l’un  des  dix-sept  qui  fondèrent  eii  1843  la  Société 
des  chirurgiens  de  Paris,  et  à  quàtre-vingt-quinze 
ans,  son  grand-père,  René  Duval,  fut  acclamé, 
lui,  le  vétéran  de  l’Acadétnie  royale,-  mêmbre 
honoraire  de  la  société  naissante. 

Comme  gage  des  sentiments  qu’il  éprouvait 
envers  ses  jeunes  confrères,  Duval  leüf  offrait  üne 
plaquette  de  dix-neuf  pages  contenant  les  tra¬ 
ductions  françaises  et  latines  du  fameux  Serment 
d’ Hippocrate  et  des  considérations  curieuses  et  fort 
érudites  sur  les  serments  eh  ohifûrgiè, 

Ge  grand  praticien  s’éteignait  doucèment  à 
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quatre-vingt-seize  ans,  créant  par  un  legs  le  pre¬ 
mier  des  prix  de  la  Société  nationale  de  chirurgie. 

Si,  par  un  certain  aspect  officiel  de  sa  vie,  René 
Duval  semble  s’éloigner  des  portraits  de  Caillau, 
Chaume  et  Rabat  dont  Paris  médical  a  publié  les 


silhouettes,  ce  praticien  s'apparente  à  eux  par  sa 
longévité,  son  admirable  vieillesse,  son  érudition, 
et  surtout  cette  belle  culture  générale  qui  fai¬ 
sait  le  charme  de  la  conversation  de  nos  pères. 

Raymond  Modinéry. 


VARIÉTÉS 


PETITE  CAUSE,  GRAND  EFFET 
Pan  le  Dr  H.  SOMEN. 

On  l’appelait  ordinairement  «  Cerceau  »,  à 
cause,  sans  doute,  de  l’habitude  qu’il  avait  de 
se  tenir  courbé  en  avant.  C’était  un  assidu  du 
poste  de  secours.  Il  se  faisait  porter  malade,  en 
ligne,  pour  éviter  les  travaux  de  nuit  ou  les 
gardes  aux  petits  postes  ;  au  cantonnement,  pour 
échapper  à  quelque  '  corvée  désagréable  et  sur¬ 
tout  pour  pouvoir,  plus  à  son  aise,  passer  sa  jour¬ 
née  chez  le  marchand  de  vin. 

Il  se  présentait  à  la  visite  régulièrement  tous 
les  matins  en  invoquant  invariablement  le 
même  motif.  Il  était  constamment  en  tête  de  la 
liste,  car  il  prenait  la  précaution  de  se  faire 
inscrire  la  veUle  au  soir  pour  la  consultation  du 
lendemain  matin.  Ra  première  figure  que  l’on 
apercevait  à  l’infirmerie  chaque  matin  était  donc 
celle  de  Cerceau.  Il  s’avançait,  le  tronc  très  penché 
en  avant  et,  posant  sur  son  ventre  la  main  droite 
avec  laquelle  il  décrivait  des  ronds,  il  prononçait 
cette  phrase  :  «  Monsieur  le  major,  j’ai  de  très 
violentes  coliques.  » 

Si  on  inscrivait  sur  le  cahier  de  visite,  qu’il  re¬ 
gardait  attentivement  :  «  consultation  motivée  », 
il  s’en  allait  sans  rien  dire.  Mais  si  on  annonçait: 
«exempt  de  service  un  jour»,  il  ne  manquait  jamais 
d’ajouter  automatiquement  :  «  Si  c’était  un  effet 
de  la  bonté  de  Monsieur  le  major  de  me  donner 
deux  jours,  cela  m’éviterait  de  revenir  demain.  » 

Re  commandant  de  la  compagnie  a  tout  essayé 
potu:  l’empêcher  de  se  faire  porter  malade  :  puni¬ 
tion,  retard  de  son  tour  de  permission,  etc.,  mais 
rien  n’y  fit. 

Un  jour,  le  médecin  du  bataüllon  eut  une  inspi¬ 
ration.  Cerceau  se  présente  à  la  visite  et  prononce 
comme  d’habitude  sa  phrase  :  <i  Monsieur  le  major, 
j’ai  de  très  violentes  coliques.  »  Alors  le  médecin 
d’annoncer  tout  naturellement  :  «Exempt  de  pinard 
un  jour.  » 

Cerceau,  interloqué  et  n’ayant  sans  doute  pas 
saisi  immédiatement  le  sens  de  la  décision  du 
médecin,  réplique  comme  par  réflexe  :  «  Si  c’était 
un  effet  de  la  bonté  de  Monsieur  le  major  de 
me  donner  deux  jours,  cela  m’éviterait  de  revenir 
demain  ». 

Re  médecin  s’empressa  d’acquiescer  en  disant  : 


«  Comment  donc,  mon  ami,  mais  certainement  », 
et  inscrivit  sur  le  cahier  de  visite  ;  «  Exempt  de 
pinard  deux  jours.  » 

Re  commandant  de  la  compagnie  exécuta'  à 
la  lettre  l’ordonnance  du  médecin  et  le  remède  fut 
radical.  Jamais  on  ne  revit  plus  Cerceau  au  poste 
de  secours.  Mais  le  médecin  du  bataillon  devait 
revoir  une  dernière  fois  le  malheureux  consultant 
invétéré,  dans  des  circonstances  plus  dramatiques. 

Cerceau,  qui  décidément  n’était  pas  fait  pour 
le  métier  des  armes,  résolut  de  déserter. 

Une  nuit,  ü  faisait  parti  d’un  détachement 
chargé  d’effectuer  quelques  travaux  en  avant  de 
Danloup.  Tout  d’un  coup,  il  jeta  au  loin  fusil  et 
outUs  en  disant  au  camarade  qui  se  trouvait  à 
côté  de  lui  : 

«  J’en  ai  marre,  je  m’en  vais  chez  les  Boches.  » 

Et  il  partit  droit  devant  lui,  dans  la  direction 
des  lignes  allemandes. 

Après  avoir  marché  pendant  un  quart  d’heure 
dans  la  nuit,  il  se  trouva  en  présence  d’une  tran¬ 
chée  ;  ignorant  la  topographie  du  secteur  et  ne 
se  doutant  pas  que  la  première  ligne  faisait  des 
zigzags  très  prononcés,  il  ne  s’attendait  pas  à 
rencontrer  un  saillant  des  lignes  françaises. 
Croyant  être  arrivé  chez  lés  Allemands,  il  sauta 
dans  le  boyau  et  leva  les  bras  en  l’air  en  criant  : 
«  Camarades,  je  me  rends.  » 

Sa  stupéfaction  fut  grande  de  se  trouver  en 
présence  de  poilus  français. 

On  croyait  tout  d’abord  qu’il  plaisantait  ou 
qu’il  s’était  égaré  dans  la  nuit.  Mais  lui,  simple¬ 
ment,  exposa  ses  intentions  véritables  et  exprima 
ses  regrets  de  s’être  trompé  de  chemin. 

Quelques  jours  après.  Cerceau,  jugé  par  un 
conseil  de  guerre,  fut  condamné  à  être  fusillé. 

Re  règlement  veut  que  le  médecin  du  bataillon, 
assiste  à  cette  horrible  cérémonie. 

A  l’heure  de  l’exécution,  une  charrette  amène 
le  malheureux  qui  fait  preuve  d’un  certain  sang- 
froid  et  se  laisse  docilement  conduire  au  point 
désigné;  il  refuse  même  le  bandeau  qu’on  voulait 
placer  sur  ses  yeux. 

Au  rhoment  où  le  peloton  d’exécution  s’apprête 
à  accomplir  sa  pénible  tâche.  Cerceau  demande, 
comme  dernière  faveur,  à  dire  quelques  mots  au 
médecin  du  bataillon. 

Re  médecin  s’approche  du  condamné  qui  lui 
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■dit  tout  bas  :  «  Monsieur  le  major,  je  ne  vous  en  de  temps  en  temps,  l’idée  de  déserter  ne  me  serait 
veux  pas  ;  vous  avez  souvent  été  gentil  avec  moi.  pas  venue.  » 

Cependant,  je  dois  vous  dire  que  c’est  un  peu  Quelques  instants  après,  son  corps,  criblé  de 
de  votre  faute  si  j’en  suis  là.  Si  vous  ne  m’aviez  balles,  gisait,  lamentable  loque,  au  pied  du  poteau. 
:pas  enlevé  tout  espoir  d’être  exempt  de  service 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

LES  MALADIES  PROFESSIONNELLES  trée  en  vigueur  de  la  loi,  cette  condition  étant 

ET  LE  SATURNISME  nécessaire  et  suffisante  pour  que  l’ouvrier  soit 

recevable  à  invoquer  le  bénéfice  de  la  loi. 

La  loi  du  25  octobre  iqiy  sur  les  maladies  Ainsi,  l’ouvrier  qui  entend  se  prévaloir  de  la  loi 
professionnelles  a  prévu  deux  délais  pour  Tappli-  du  25  octobre  1919  doit  justifier  qu’il  remplit  les 
cation  de  la  loi.  deux  conditions  imposées  par  la  loi  :  il  doit  établir 

Tout  d’abord,  cette  loi  n’a  été  mise  en  vigueur  qu'il  a  cessé  son  travail  par  suite  d’une  maladie 
que  quinze  mois  après  sa  promulgation,  c’est-à-  classée  par  la  loi  de  1919  et  placée  sur  la  liste 
dire  le, 28  janvier  1921,  et  un  second  délai  a  été  des  maladies  d’origine  professionnelle  ;  il  doit  de 
prévu  pour  l’incubation  afférente  à  chacune  des  plus  faire  la  preuve  que  cette  cessation  de  travail 
ttialadies  qui  seraient  ultérieurement  réputées  est  survenue  quinze  mois  après  la  promulgation 
•d’origine  professionnelle  par  des  lois  ultérieures,  de  la  loi,  c’est-à-dire  postérieurement  au  28  jan- 
modifiant  ou  complétant  la  liste  des  maladies  vier  1921. 

d’origine  professionnelle  établie  par  la  loi  du  II  n’est  pas  à  croire  que  la  loi  du  25  octobre 
25  octobre'  1919-  ^9^9'  comme  on  l’a  prétendu,  ait  voulu  ajouter 

Par  conséquent,  pour  toutes  les  maladies  une  troisième  condition  qui  serait  la  nécessité  que 
visées  par  la  loi  du  25  octobre  1919,  le  législateur  la  cessation  de  travail  soit  la  première  manifesta- 
■a  voulu  que  la  loi  s’applique,  à  la  condition  que  tion  de  la  maladie  professionnelle, 
l’incapacité  de  travail  soit  survenue  depuis  l’en-  C’est  dans  ce  sens  que  vient  de  se  décider  la 
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Cour  de  cassation  dans  un  arrêt  du  2  décembre 
1925  [Gaz.  Pal.,  20  décembre  1925). 

Il  en  résulte  que,  la  loi  de  1919  n’ayant  pas  fixé 
un  délai  spécial  d’incubation  pour  les  maladies 
qu’elle  vise,  il  faut  en  conclure  qu’elle  a  admis 
implicitement  qu’un  ouvrier  qui,  avant  le  28 
janvier  1921,  avait  déjà  des  manifestations  de 
maladie  d’origine  professionnelle,  pouvait  néan¬ 
moins  invoquer  le  bénéfice  de  la  loi  dès  la  première 
récidive  se  produisant  après  cette  date. 

I^a  Compagnie  fermière  de  Vicby  s’est  pourvue 
en  cassation  d’un  arrêt  de  la  Cour  de  Riom,  rendu 
le  25  novembre  1922  au  profit  de  veuve  Guil¬ 
laumin. 

Moyen  unique  du  pourvoi  :  «  Violation  de  la  loi 
du  25  octobre  1919  étendant  aux  maladies  d’ori¬ 
gine  professionnelle  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les 
accidents  du  travail  et  notamment  de  l’article  13 
de  ladite  loi;  violation  de  l’article  2,  Code  civil; 
défaut  de  motifs  et  manque  de  base  légale  ; 
violation  de  l’article  7  de  la  loi  du  20  avril  1810, 
en  ce  que  l’arrêt  attaqué  a  déclaré  la  loi  du  25 
octobre  1919  applicable  à  la  veuve  d’un  ouvrier 
décédé  le  isr  juillet  1921  mais  dont  la  maladie 
prétendue  d’origine  professionnelle  s’était  mani¬ 
festée  dès  l’année  1912,  et  a  condamné  la  requé¬ 
rante  à  payer  à  cette  veuve  la  rente  prévue  par 


la  loi  du  9  avril  1898,  alors  que  la  loi  ne  saurait 
avoir  d’effet  rétroactif,  et  que  la  loi  du  25  octobre 
1919,  aux  termes  de  son  article  13,  ne  devait  même 
entrer  en  vigueur  que  quinze  mois  après  sa  pro¬ 
mulgation,  ce  qui  exclut  son  application  aux 
maladies  même  d’origine  professioimelle  déjà 
déclarées  antérieurement  à  la  promulgation  de  la 
loi.  » 

Arrêt  :  «Ra  Cour,  ‘ 

«  Sur  le  moyen  unique  : 

«Attendu  que  Guillaumin,  ouvrier  peintre  depuis 
plus  de  trente  ans  au  service  de  la  Société  fer¬ 
mière  de  Vichy,  est  décédé  le  i®*'  juület  1921  des 
suites  d’une  intoxication  saturnine  chronique  qui 
l’avait  obligé  à  cesser  tout  travail  à  partir  du 
14  février  précédent  ;  que,  s’il  semble  avoir  res¬ 
senti,  dès  l’année  1912,  les  premières  atteintes  de 
cette  maladie  professionnelle,  ses  crises  anté¬ 
rieures  de  coliques  de  plomb  ont  été  sans  gravité, 
n’ayant  entraîné  que  des  suspensions  de  travail 
de  quelques  jours  ; 

«Attendu  qu’à  la  suite  d’une  instance  introduite 
contre  la  Société  fermière  de  Vichy,  dans  les 
termes  de  la  loi  du  9  avrü  1898  et  de  celle  du  25 
octobre  1919,  l’arrêt  attaqué  a  alloué  à  la  veuve 
Guillaumin  les  rentes  légales  ; 

«Attendu,  d’après  le  pourvoi,  que  l’arrêt  aurait 
Suite  à  la  page  XI. 
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méconnu  le  principe  de  la  non-rétroactivité  des 
lois  en  déclarant  la  loi  du  25  octobre  1919  appli¬ 
cable  à  une  maladie  professionnelle  qui  se  serait 
manifestée  depuis  l’année  1912  ; 

((  Mais  attendu  qu’en  disposant  dans  son  article  5 
que  toute  maladie  professionnelle,  dont  la  vic¬ 
time  demande  réparation,  doit  être  déclarée  par 
ses  soins  à  la  mairie,  dans  les  quinze  jours  de  la 
cessation  du  travail,  la  loi  du  25  octobre  1919  a 
fait  naître  au  jour  de  la  cessation  du  travail  le 
droit  de  l’ouvrier  aux  indemnités  prévues  par 
cette  loi  et  par  la  loi  du  9  avril  1898  ;  que,  par 
suite,  pour  admettre  un  ouvrier  ou  employé  à 
invoquer  le  bénéfice  de  la  loi  du  25  octobre  1919, 
il  suffit  que  la  cessation  du  travail  imputable  à  la 
maladie  professionnelle  dont  il  demande  répara¬ 
tion  soit  postérieure  à  la  mise  en  vigueur  de  cette 
loi  ; 

«  Attendu  que,  suivant  l’article  13,  la  loi  doit 
entrer  en  vigueur  quinze  mois  après  sa  promulga¬ 


tion,  sauf  pour  les  modifications  et  adjonctions 
ultérieures  à  l'a  liste  des  maladies  professionnelles; 
que  ce  délai  répond  à  la  durée  de  responsabilité 
fixée  à  un  an  pour  les  maladies  professionnelles 
visées  aux  tableaux  annexés,  augmenté  de  trois 
mois  ;  qu’ainsi  le  législateur  a  déterminé,  d’xme 
façon  expresse,  la  date  d’applicabilité  delà  loi, 
sans  la  faire  dépendre  de  la  circonstance  que  la 
maladie  professionnelle,  ayant  occasionné  après 
cette  date  la  cessation  du  travail,  s’était  ou  non 
manifestée  antérieurement  par  certains  accidents  ; 

«  D’où  il  résulte  qu’en  accueillant  l’action  inten¬ 
tée  par  la  veuve  Guillaumin  à  raison  de  la  maladie 
professionnelle  mortelle  de  son  mari  qui  a  occa¬ 
sionné  la  cessation  de  travail  plus  de  quinze  mois 
après  la  promulgation  de  la  loi,  l’arrêt  attaqué 
n’a  pas  violé  les  textes  de  la  loi  visés  au  moyen  ; 

«  Par  ces  motifs... 

(A  suivre.)  Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’ appel. 


NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  JOSEPH  TEISSIER 

X’Université  de  Dyon  vient  de  perdre  un  maître 
éminent.  Joseph  Teissier,  professeur  honoraire  de 
clinique  médicale,  s’est  éteint  le  13  juin. 

Fils  du  professeur  Bénédict  Teissier,  qui  enseigna 
avec  un  incomparable  éclat  la  clinique  médicale  à 
l’ancienne  école,  puis  à  la  jeune  Faculté  de  médecine 
de  Dyon  au  moment  de  sa  création,  Joseph  Teissier. 
était  né  le  octobre  1851.  Interne  des  hôpitaux 
de  Lyon  en  1872,  il  soutient  sa  thèse  de  doctorat 
devant  la  Faculté  de  Paris  en  1876  avec  une  thèse 
restée  classique  sur  le  diabète  phosphatique.  Agrégé 
des  Facxdtés  de  médecine  au  concours  de  1878,  il 
est  nommé  la  même  armée  médecin  des  hôpitaux  de 
Dyon.  Fn  1884,  il  devient  professeur  de  pathologie 
interne.  Il  s’était  préparé  à  cette  tâche  en  publiant 
en  1879,  en  collaboration  avec  Daveran,  sous  le 
titre  Nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  médicales,  un  précis  de  pathologie  interne  qui, 
premier  ou-vrage  de  ce  type,  obtint  un  vif  succès, 
eut  quatre  éditions,  et  dans  lequel  tme  longue  série 
de  générations  médicales  ont  trouvé  un  guide  pré¬ 
cieux. 

Joseph  Teissier  se  consacre'  à.  son  enseignement 
avec  une  ardeur  et  une  conscience  admirables.  A 
ses  cours  se  pressent  de  nombreux  élèves  a'vides 
d’écouter  la  parole  claire  et  élégante  d’un  maître, 
dont  les  leçolis,  à  la  fois  fortement  documentées  et 
pleines  d’aperçus  originaux,  sont  des  modèles  du 
genre.  Dans  son  service  hospitalier,  soit  à  l'hospice 
du  Perron,  soit  ensuite  à  l’Hôtel-Dieu,  Joseph 
Teissier  apporte  la  même  conscience  et  la  même 
ardeur  et  obtient  le  même  succès. 

Son  activité  et  un  labeur  inlassables  lui  per¬ 
mettent  de  concilier  ses  fonctions  hospitalières  et 
universitaires  avec  les  travaux  et  les  publications 


scientifiques  et  une  vie  professionnelle  particulière¬ 
ment  intense. 

Fn  1907,  il  prend  possession  de  la  chaire  de  clinique 
médicale,  que  son  père  avait  fondée  en  1851  et  que 
Bondet  occupait  depms  la  retraite  de  celui-ci  en  1884. 
Joseph  Teissier  la  conservera  jusqu’en  1923.  Il  se 
donne  entièrement  à  ses  nouvelles  fonctions.  Il 
déploie  dans  son  service  toutes  ses  qualités  d’orga¬ 
nisateur  et  se  montre,  comme  toujours,  un  véritable 
animateur,  sachant  communiquer  quelques  étin¬ 
celles  de  sa  fiamme  à  ses  collaborateurs.  Les  études 
cliniques  et  les  recherches  de  laboratoire  l’inté¬ 
ressent  pareillement.  Ce  fut  d’ailleurs,  comme  le- 
disait  en  1909  Saturnin  Arlomg  à  l’occasion  du 
vingt-cinquième  anniversaire  de  l’enseignement 
magistral  de  son  collègue,  la  constante  préoccupa¬ 
tion  de  J.  Teissier  de  réaliser  l’miion  de  l’observation-, 
clinique  ■  traditioimelle  et  de  l’expérimentation. 

Nous  ne  pouvons  énumérer  ici  ses  innombrables, 
publications.  Nous  signalerons  cependant  les  do¬ 
maines  sur  lesquels  sont  activité  scientifique  s’est, 
plus  spécialement  exercée.  Des  maladies  de  la  nutri-- 
tion  ont  longuement  retenu  son  attention,  notam¬ 
ment  les  phosphatmies  et  le  diabète  phosphatiqùe,, 
la  goutte,  l’oxalémie  et  l’oxalurie.  Sur  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques,  il  écrit  et  inspire  de  nombreux, 
mémoires.  Il  s’efforce  en  particulier  d’individualiser 
un  rhumatisme  chronique  goutteux.  Avec  son  élève 
et  ami,  le  professeur  Roque,  il  rédige  le  fascicule- 
consacré  au  rhimiatisme  cluonique  dans  le  traité 
de  médecine  édité  chez  J. -B.  BaüHère. 

Élève  très  cher  de  Potain,  il  s’attache  à  l’étude  de¬ 
là  pàthologie  cardio-vasculaire,  abordant  tour  à 
tour  les  arythmies  extrasystoliques,  la  sémiologie- 
de  la  sténose  mitrale,  les  asystolies  réflexes,  l’oedème- 
aigu  du  pôunion,  l’àortite  abdominale,  etc. 

Dans  le  domaine  des  maladies  infectieuses,  l’étude- 
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la  grippe-influeaza  le  retient  plus  spécialement  à 
la  suite  d’une  importante  mission  en  Russie  (1889- 
1890).  Mais  depuis  bien  des  années  le  champ  d’étude 
■de  prédilection  de  notre  maître  était  la  pathologie 
rénale.  Est-ü  nécessaire  de  rappeler  ses  belles 
recherches  sur  les  albuminuries  orthostatiques,  sur 
l’albuminurie  intermittente  cyclique  prégoutteuse 
à  laquelle  son  nom  reste  justement  attaché,  sur  les 
albuminuries  acéto-solubles,  sur  la  tuberculose 
rénale,  et  ses  travaux  sur  l’urémie,  sur  le  rôle  de 
l’intoxication  ammoniacale  dans  la  pathogénie  de 
l’urémie,  sur  le  traitement  de  celle-ci,  etc.  ? 

Ra  notoriété  et  l’activité  scientifique  de  J .  Teissier 


I,e  professeur  Joseph  Teissier. 


lui  valurent  toutes  les  distinctions  qu’im  savan.t 
peut  légitimement  ambitionner  ;  laméat  de  l’Ins¬ 
titut  de  France,  membre  associé  de  l’Académie  de 
médecine,  membre  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Rome  et  de  celle  de  Bruxelles, 
il  fut  successivement  président  de  la  plupart  des 
■sociétés  savantes  de  notre  ville,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Lyon, 
président  du  Syndicat  des  médecins  du  Rhône.  Il 
fut  président  à  diverses  reprises  de  la  section  de 
médecine  du  congrès  annuel  de  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences,  et  aussi 
du  Congrès  français  de  médecine  et  des  médecins 
■de  langue  française  tenu  à  Lyon  en  1911.  Il  était 
membre  de  l’Association  internationale  d’urologie. 
Il  regardait  comme  im  devoir  de  prendre  part 
aux  congrès  médicaux  et  plus  spécialement  de  se 
rendre  aux  congrès  internationaux,  où  il  contri¬ 
buait  grandement  à  assurer  la  diffusion  de  la  science 
française. 

Les  œuvres  d’assistance  intéressaient  J.  Teissier. 
Depuis  1919,  il  était  admhiistrateur  des  hospices 
civils  de  Lyon. 

Pendant  la  guerre,  en  qualité  de  médecin  principal 
de  première  classe,  il  assuma  de  lourdes  charges 


médicales  et  se  consacra  avec  l’ardeur  qu’ü  apportait 
à  tout  ce  qu’il  entreprenait  au  succès  de  l’œuvre 
d’assistance  aux  convalescents  militaires,  dont  il 
était  le  délégué  pour  la  quatorzième  région. 

J.  Teissier  recevait,  en  1921,  la  cravate  de  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur.  Il  était  ofiicier 
de  l’Instruction  publique,  commandeur  de  la  cou¬ 
ronne  d’Italie,  chevalier  de  Saint -Maurice  et  La¬ 
zare,  etc. 

Mais  nous  ne  donnerions  qu’une  idée  bien  impar¬ 
faite  de  ce  que  fut  J .  Teissier  si,  à  toutes  les  qualités 
qui  font  le  savant  et  le  grand  médecin,  nous  n’ajou¬ 
tions  les  qualités  de  cœm.  Il  fut  essentiellement 
bon.  Tous  ceux  qu’il  a  soignés,  soulagés  ou  guéris, 
ses  malades  d’hôpital  sur  lesquels  il  s’est  penché 
avec  affection,  et  les  soldats  qui  lui  furent  confiés 
pendant  la  guerre,  tous  ont  éprouvé  cette  bonté. 
Aussi,  lorsqu’en  1909  ses  élèves,  fêtant  le  jubilé 
scientifique  de  leur  maître,  lui  offrirent  avec  un 
magnifique  livre  jubilaire,  ime  plaquette  très  artis¬ 
tique  en  bronze,  œuvre  du  professem  Paul  Richer, 
fit-on  justement  graver  sm  le  revers  de  celle-ci  ces 
lignes  qui,  dans  leur  concision,  domient  l’idée  la 
plus  juste  de  J.  Tessier  ;  Patri  non  impar,  pari- 
terque  scientice  '  ac  miseris  deditus. 

J.  Teissier  eut  pour  ses  élèves  une  afîection  sans 
bornes,  aimant  à  les  accueillir  comme  ses  enfants, 
les  encomagéant,  lés  aidant  de  toutes  façons  et  se 
dépensant  pour  eux  sans  compter.  Quand  le  succès 
récompensait  leurs  efforts,  il  en  éprouvait  une 
immense  joie.  Nombreux  nous  sommes  qui  pouvons 
et  devons  en  témoigner. 

Cet  homme  sensible  et  bon  eut  sa  vie  assombrie 
par  des  deuils  cruels.  Il  avait  perdu  trois  enfants  : 
une  fille  mariée  à  notre  distingué  confrère 
et  ami,  le  D^  Henri  Gimbert  (de  Cannes),  et  deux 
fils,  dont  l’im  encore  jeune  et  dont  l’autre,  Bénédict, 
destiné  à  devenir  un  homme  de  science,  donnait 
les  plus  légitimes  espoirs.  Celui-ci  devait  contmuer  la 
dynastie  médicale  des  Teissier,  qui  compte  encore 
un  représentant  éminent  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  le  professem  Pierre  Teissier,  cousin  de 
notre  maître. 

Après  chacun  des  deuils  irréparables  qui  le  frap¬ 
paient,  J  ,  Teissier,  loin  de  se  replier  am  sa  doulem, 
trouvait  dans  sa  passion  de  travail  un  adoucisse* 
ment  à  sa  peine. 

Lorsque  l’heure  de  la  retraite  .sonna,  particuliè¬ 
rement  pénible  pour  ce  savant  encore  en  pleine 
activité,  il  ne  se  résigna  pas  à  l’inaction  et  utilisa 
ses  loisirs  pour  coordonner  ses  iimombrables  docu¬ 
ments  et  reprendre,  avec  le  recul  sufiSsant,  les  études 
qui  lui  avaient  été  les  plus  chères.  H  se  préparait 
à  présider  tout  prochainement  et  pouf  la  quatrième 
fois  la  section  médicale  du  Congrès  de  l’Avancement 
des  Sciences,  quand  la  mort  est  venue  mettre  un 
terme  à  cette  vie  de  travail  inlassable.  Il  s’est  éteint 
entouré  des  siens,  de  son  admirable  compagne, 
Mmo  Teissier,  qui  fut  la  collaboratrice  parfaite  de 
toute  sa  vie,  de  son  fils,  André  Teissier,  professeur 
distingué  de  l’École  des  Beaux-Arts  de  notre  ville, 
de  sa  petite-fille,  de  ses  élèves  et  amis. 
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Ses  funérailles,  simples  comme  il  l’avait  demandé, 
se  .sont  déroulées,  au  milieu  d’une  afEluence  consi¬ 
dérable,  dans  ce  vieil  Hôtel-Dieu  où  il  avaic  passé 
plus  de  cinquante  ans  de  sa  vie,  où  son  père  et 
lui-même  avaient  enseigné  avec  éclat,  et  dont  il 
était  administrateur. 

Avec  J,  Teissier  disparait  mr  grand  médecin,  qui 

SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  juillet  1926. 

Immunité  et  réactions  vaccinales.  —  M.  Camus  rap¬ 
pelle  le  grand  nombre  de  résultats  positifs  des  dernières 
vaccinations  ;  il  pense  que  si  l’immunité  vaccinale  paraît 
moins  durable  aujourd’hui,  c’est  peut-être  parce  qu’on 
revaccine  plus  et  qu’on  observe  mieux  les  résultats,  et 
surtout  parce  que  les  vaccins  sont  plus  actifs  et  qu’on 
emploie  davantage  la  scarification.  Les  fortes  réactions 
revaccinales  tiennent  à  trois  facteurs  ;  le  vaccin  plus  ou 
moins  actif  ;  le  vaccinateur,  qui  doit  faire  des  scarifica¬ 
tions  courtes  et  espacées,  le  vacciné,  qui  ne  doit  pas  tar¬ 
der  plus  de  trois  ans  à  se  faire  revacciner. 

Le  rendement  alimentaire  du  blé  suivant  le  taux  de 
blutage,  d’après  des  expériences  Inédites.  —  M.  Lapicque 
montre  qu’on  retire  du  blé  70  p.  100  de  farine  très  blanche 
et  qu’on  arrive  à  85  p.  100  si  on  admet  que  le  pain  soit 
bis. 

’  D’autre  part,  la  disgestibilité  in  vitro  est  presque  la 
même,  ainsi  que  la  digestibilité  chez  le  chien  et  l’homme. 

I^’auteur  a  repris  ses  expériences  sur  la  souris,  qui 
consomme  son  poids  de  farine  en  une  semaine,  au  lieu 
de  deux  mois  pour  le  chien,  trois  mois  pour  l'homme.  On 
a  donc  rapidement  des  résultats  aussi  significatifs  qu’avec 
des  temps  très  longs  sur  l'homme.  De  plus,  les  incon¬ 
vénients  digestifs  supposés  pour  le  pain  bis  seront  au 
maximum  chez  les  petits  animaux.  Or,  seule  la  farine 
blanche  a  provoqué  des  troubles.  L’auteur  préconise 
donc  l’extraction  à  80,  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
comme  au  point  de  vue  financier,  et  condamne  l’emploi 
des  succédanés. 

Observations  sur  la  durée  de  l’Immunité  vaccinale  au 
cours  de  l’épidémie  algéroise  de  variole.  —  M.  Lemaire 
a  réuni  dans  la  dernière  épidémie  de  variole  à  Alger,  sur 
693  cas,  '70  cas  de.  variole  chez  des  enfants  de  zéro  à 
sept  ans.  Parmi  ces  derniers,  24  concernent  des  faits  où 
l’immunité  variolique  fut  très  brève  (moins  d’un  an  après 
une  vaccination  positive).  En  outre,  une  revaccination 
positive  ne  permet  pas  toujours  d’éviter  ou  d’atténuer 
l’évolution  d’une  variole  presque  contemporaine. 

L’auteur  émet  deux  hypothèses  pour  expliquer  ces  faits  : 

i»  L’exaltation  du  virus  variolique  ; 

2®  La  perte  d’adaptation  du  virus  vaccinal  à  l’espèce 
humaine. 

Recherches  sur  l’action  de  l'antitoxine  scarlatineuse. 
—  MM.  Mironesco  et  Parcas  estiment  que  le  sérum 
antotoxique  de  Dochez  et  de  M.  et  M“®  Dick  est  d’une 
efficacité  supérieure  au  sérum  de  convalescent  dans  le 
traitement  de  la  scarlatine. 

Outre  son  action  sur  la  température  qu'il  abaisse  et  sur 
l’exanthème  qu’il  éteint,  il  diminue  la  leucocytosè  san¬ 
guine  et  la  glycémie  d’une  façon  rapide  et  manifeste. 

LfîON  POEEET. 


fut  doué  de  belles  qualités  de  cœur.  Le  nom  de  notre 
maître  vénéré  restera  en  bonne  place  dans  l’histoire 
de  la  littérature  médicale  de  ces  cinquante  dernières 
aimées,  et  sa  mémoire  sera  pieusement  conservée 
par  tous  ceux  qui  l’ont  connu  et  l’ont  aimé. 

A.  Cade. 

SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  juillet  1926. 

Balle  Intracrânienne.  Epilepsie  tardive.  —  MM.  Babon- 
NEIX  et  MORXET  présentent  les  radiographies  du  crâne 
d’un  sujet  entré  à  l’hôpital  pour  épilepsie.  11  racontait 
qu’il  avait  été  blessé  par  une  balle,  en  1915,  et  il  existait 
en  effet,  dans  la  région  temporo-pariétale  droite,  ime 
brèche  osseuse  de  3  centimètres  sur  4.Enréalité,  l’épilepsie 
doit  très  vraisemblablement  être  rattachée,  non  à  des 
adhérences  méningées  de  la  région  rolandique  droite,  mais 
à  l’existence  d’une  balle  située  dans  l’étage  postérieur  de 
la  boîte  crânienne,  du  côté  gauche.  Pendant  dix  ans, 
cette  balle  n’a  pour  ainsi  dire  donné  lieu  à  aucun  phéno¬ 
mène  morbide.  Depuis,  elle  n’a  révélé  sa  présence  que  par 
deux  ou  trois  crises  comitiales.  Des  cas  de  ce  genre  sont 
rares.  Ils  posent  la  question  de  l’intervention,  que,  pour 
le  moment,  les  auteurs  résolvent  par  la  négative. 

Un  cas  de  paralysie  des  quatre  dernières  parois  crâ¬ 
niennes  d’origine  traumatique.  —  MM.  Louis  Ramond, 
Bascouret  et  RouquèS  présentent  une  malade  chez  qui, 
■à  la  suite  d’une  chute  sur  le  crâne  datant  d’un  an,  après 
laquelle  se  manifestèrent  une  céphalée  violente  et  des 
vertiges  Intenses,  s’est  montré  un  hémisyndrome  bulbaire 
(paralgésie  des  9',  10®,  11°  et  12“  paires),  du  côté  gauche. 
Les  auteurs  discutent  le  diagnostic  ;  tumeur  cérébrale, 
parachyméningite,  fracture  du  trou  déchiré  postérieur 
et  condylien  antérieur  ;  ils  se  rallient  à  ce  dernier  diagnos¬ 
tic. 

Dégénérescence  amyloïde  très  améliorée  par  les  rayons 
ultra- violets.  —  MM.  Fernand  Bezançon,  Jacqueein 
et  CéeicE  relatent  l’observation  d’un  coxalgique,  fistulisé 
depuis  cinq  ans,  atteint  de  dégénérescence  amyloïde  à 
forme  grave  (polyurie,  albuminurie  importante,  œdèmes 
périphériques,  vomissements,  diarrhée  incoercible  ;  très 
gros  foie  et  très  grosse  rate)  et  chez  lequel  la  radiothéra¬ 
pie  et  les  rayons  ultra-violets  commencés  en  novembre 
1924  ont  déterminé  une  disparition  des  symptômes  diges¬ 
tifs  et  ime  régression  de  l’hépatomégalie,  de  l’albuminurie 
et  de  la  splénomégalie. 

Le  test  de  transsudation.  —  MM.  Piessinger,  Sandor 
et  Oeivier  rapportent  la  technique  d’une  épreuve  qui 
permet  l’évaluation  quantitative  d’un  œdème  local  pro¬ 
voqué  par  striction.  Ils  étudient  les  affections  où  cette 
épreuve  est  positive,  cardiaques,  rénaux  avec  œdèmes, 
cachectiques  et  hépatiques  en  période  d’insuffisance 
fonctionnelle  complète.  Ce  test  de  transsudation  donne 
des  renseignements  de  même  ordre  que  le  test  de  Mac 
Clure  et  permet  '.de  démontrer  dans  les  cedèmes 
l’importance  de  la  résistance  endothéliale  aux  transsu¬ 
dations. 

Action  de  l’acétylcholine  sur  la  tension  artérielle.  — 
MM.  Vieearet,  Bariéty  et  Jüsïin-Bezançon,  en  opé- 
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sur  le  lapin,  ont  constaté  que  l’acétylcholiae  en  injec¬ 
tion  intraveineuse  ou  sous-cutanée  amenait  une  baisse 
de  la  tension  artérielle  avec  bradycardie. 

Mais  cette  action  de  l’acétylcholine  n’empêche  pas  et 
ne  modifie  pas  les  réactions  tensionnelles  habituellement 
observées  après  excitation  du  pneumogastrique  ;  hyper¬ 
tension  par  excitation  forte  du  bout  central,  hypotension 
par  excitation  faible  du  bout  central,  hypotension  par 
excitation  du  bout  périphérique. 

Deux  cas  de  pléthore  familiale.  —  MM.  P.-E.  Weh 
et  R.  Stikfpei,  rapportent  deux  observations  de  pléthore 
chez  un  frère  et  une  sœur.  Ils  rappellent  les  caractères 
généraux  de  la  pléthore  (obésité,  faciès  congestif,  poly¬ 
globulie,  tendance  aux  hémorragies),  et  montrent  que 
rien  ne  distingue  les  cas  familiaux  des  cas  isolés.  E'un  des 
deux  cas  étudiés  présentait,  en  plus  du  syndrome  habituel, 
des  signes  de  néphrite  chronique  azoténiique  et  hyper¬ 
tensive.  Dans  les  deux  observations,  les  auteurs  ont  pu 
mettre  en  évidence  l’existence  de  substances  hémopoïé- 
liques  dans  le  sérum  des  malades.  Ces  deux  cas  paraissent 
constituer  le  premier  fait  de  pléthore  familiale  publié  en 
France.  11  existe  dans  la  littérature  étrangère  un  certain 
nombre  de  travaux  concernant  la  polyglobulie  familiale, 
mais  il  semble  qüe  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
■question  n’âleüt  pas  établi  la  distinction  qui  mérite  d’être 
faite  entre  là  pléthore  et  les  autres  types  de  polyglobulie 
primitive.  Des  auteurs  insistent  sur  la  possibilité  d’une 
étiologie  syphilitique  dans  ce  cas  (Wassermann  positif). 

Coup  de  soleil  aorldlnique.  —  MM.  Rathery  et  Juwen 
Marie  rapportent  l’observation  d’une  malade  atteinte 
d’érythème  noueux  polymorphe  hyperpyrexique  qui  pré¬ 
senta  à  la  suite  d’une  série  d’injections  intraveineuses  de 

•  chlorhydrate  de  trypaflaviUe,  un  coup  de  soleil  acridi- 
.  nique. 

Les  conditions  d’appariUon  du  phénomène  démontrent, 
•en  effet,  qu’il  s’agissait  bien  d’une  sensibilisation  transi- 

•  toire  des  téguments  â  la  lumière,  due  à  l'acridine.  Les 
.■auteurs  Insistent  sur  l'unilatéralité  de  l’érythème  qui 

•  est  resté  localisé  du  côté  le  plus  éclairé.  Enfin  les  condi¬ 
tions  d’observation  permettent,  dans  ce  cas,  de  considérer 

■  comme  problématique  le  rôle  des  radiations  ultra- vio- 
:lettes. 

Plèvre  de  Malte  guérie  par  une  endoprotéine.  — 
MM.  CoURTOtS-SttEEiï,  Garnier  et  Liège  ont  observé 
une  fièvre  de  Malte  contractée  aux  marchés  à  bestiaux  de 
la  ViUette. 

Ils  signalent  la  fréquence  de  plus  eii  plus  grande  de  cette 
affection,  qui,  longtemps  cantonnée  au  littoral  méditer¬ 
ranéen,  tend  actuellement,  de  l’avis  de  nombreux  obser¬ 
vateurs,  à  accroître  son  domaine.  Mais  le  fait  surlequelils 
.  attirent  tout  particulièrement  l’attention,  c’est  la  guéri¬ 
son  rapide  et  définitive  qu’ils  ont  obtenue  par  une  seule 
injection  d’une  endoprotéine  extraite  àuÈacillusabortus 

•  de  Bang. 

(Une  cxfftüre  d’un  Âbortus  d’origine  tunisienne  est 
émulsionnée  en  eau  physiologique  ;  l’émulsion  est  dessé- 

■  chée  dans  I  e  vide  et  les  corps  microbiens  broyés  au  mortier  • 
d’agate.  C’est  une  émulsion  de  ces  corps  microbiens  qui 
fournit  l’endoprotéine.) 

Cette  guérison  fut  rapide  et  définitive  au  seul  prix  d’une 
■•violente  réaction,  d’ailleurs  bleix  supportée  par  le  malade. 

•S’agit-lI  d’une  médication  ayant  agi  par  un  cho  o 


banal  ?  L’endoprotéinè  dé  l'AhdHüs  aurait-ellê  des  'pro¬ 
priétés  spécifiques  ?  Quoi  qti’U  en  soit,  devant  ce  succès, 
ils  est  iment  qu’il  y  aurait  intérêt  à  expérimenter  cette 
nouvelle  thérapeutique  dans  les  pays  où  Sévit  la  fièvre  de 
Malte  à  l’état  endémique. 

M.  Netter.  —  On  traite  maintenant  avec  süccès  cer¬ 
tains  cas  de  méningite  cérébro-spinale  et  des  méningo- 
coccie  par  la  protéinothérapie  (en  partant  de  culture  de 
méningocoque). 

M.  P.-E.  Weii  croit  plutôt  dans  ces  cas  à  l’action  du 
choc  (comme  celui  que  l’on  observe  avec  certaines  prépa¬ 
rations  colloïdales). 

La  réponse  du  facial  par  la  ebmpresslon  au  nerf  aürieulô- 
temporai  ehèz  lès  eneéphailtiques  parkinsoniens.  — 
MM.  Deeour,  DUHAtiEl,  et  Huréz  ont  recherèhé,  chez 
les  enééphàlitiqueâ  parkinsoniens  au  masque  fadàl  fixé, 
le  signe  suivant  décrit  par  PolX:  Si  l’on  comprimé  forte¬ 
ment  et  des  deux  côtés  simultdnéméai,  âvec  leâ  ludgX, 
le  col  du  condÿle  du  siàxlllaite  inférieur  feu  atrière  au 
niveau  du  passage  du  herf  aürlcülo-témporal,  on  obtient 
chez  éertalus  hémiplégiques,  surtout  à  la  phase  comateuse, 
une  contraction  îïès  nette  dèS  hiüseleS  IhüéFvés  pat  le 
facial  du  côté  non  paralysé.  ïl  n’y  à  pas  dè  réponse  du 
côté  paralysé.  Il  eU  résulte  üUè  asymétrie  faciale  passagèïe 
indiquant  au  mêdeelti  le  èôté  hémlpléglé. 

chez  ii  malades  Sur  2j,  ils  Oiit  noté  l’abSence  de 
réponse  du  facial  des  deux  côtés  ;  chez  quelques-uns,  la 
réponse  est  unilatérale  cômmé  éhez  les  hémiplégiques. 
Dans  les  cas  litigieux,  eètté  ünllatéràllté  permet  d’ofleti- 
ter  lé  diagnostic  dans  lè  SéUs  d’uh  pafklnsbnîsmé  eficépha- 
litlque. 

Les  auteurs  présentent  deux  malades  ayant  Tune  le 
Signe  bilatéral  (abseneé  de  réptmsé  du  îaeiai),  Pautte  le 
signe  unilatéral  ;  dans  ce  dernier  Cas,  il  s’âgit  d’Uhe  jéuhe 
fille  dè  Seize  ans,  chez  laquelle  le  faciès  èSt  uüifofmétüèlit 
et  légèrement  fixé  aü  début  d’ufi  patkifiSOniéffld  frtistè. 

Un  oas  d’hémoglobinurie»  a  frlgote»  par  fragilité  globu¬ 
laire.  —  MM.  P.-Bmiee  Weie  et  S'TiEEFEE  publient  un  oas 
d'hémoglobinurie  a  frigore  qui  n’est  pas  liée  à  la  pré¬ 
sence  d’hémolysiues  dans  le  sérum  (épreuve  de  Donath  et 
Laudsteiner  négative)  mais  à  une  diminution  considé¬ 
rable  de  la  résistance  globulaire.  Les  auteurs  étudient 
deux  lésions  essentielles  du  sang  : 

1“  Un  pouvoir  agglutinant  extraordinaire  du  sérum 
pour  ses  propres  hématies  et  pour  les  hématies  étrangères, 
pouvoir  agglutinant  tel  qu’il  a  été  impossible  et  de  faire 
une  numération  globulaire,  et  de  déterminer  le  groupe 
sanguin  du  malade  ; 

2»  Une  fragilité  globulaire  vis-à-vis  des  solutions  salines 
même  hypertoniques,  fragilité  dont  on  ne  trouve  pas  de 
cas  semblables  dans  la  littérature. 

Le  sérum  de  ce  malade  ne  présente  pas  d’hémolysines 
pour  les  hématies  étrangères,  même  de  groupes  différents, 
et  paraît  posséder  un  pouvoir  antihémolytique  vis-à-vis 
de  ses  propres  hématies. 

,  Les  auteurs  se  croient  en  droit  de  conclure  de  ce  cas  à  la 
légitimité  de  l’existence  de  l’hémoglobinurie  par  fragilité 
globulaire  qui  a  été  niée  par  certains  auteurs. 

M.  RiST  a  observé  également  deux  cas  très  curieux 
d'auto-agglutination  des  hématies  sans,  pouvoir  les  expli- 
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Abcès  aigus  et  chroniques  de  la  rate  post-typhoïdiques. 
—  M.  Merkwn  en  rapporte  deux  cas. 

Recherches  sur  le  temps  de  résorption  de  la  boule 
d’œdème  provoquée  Intradermique.  —  MM.  MERKI,EN 
et  WOEP.  P-  Bl.AMO0TrER. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  juin  1926. 

Vacclnothéraple  des  arthrites  blennorragiques.  — 
M.BASSEïrapportequatreJobservationsd'arthrite  blennor¬ 
ragique  du  genou  ou  du  poignet  traitées  par  M.  Morels  (de 
Paris).  Certaines  étaient  de  diagnostic  évident.  Pour 
d’autres  où  le  liquide  articulaire  ensemencé  après  ponc¬ 
tion  était  resté  stérile,  il  fallut  avoir  recours  à  la  spermo- 
culture,  qui  permit  d’identifier  le  gonocoque,  et  l’auteur 
insiste  à  ce  propos  sur  la  valeur  de  ce  moyen  de  rensei¬ 
gnement.  Le  traitement  par  des  injections  intra-articu- 
laires  de  vaccin  'détermina  bien  quelque  vive  réaction 
locale  dans  certains  cas,  mais  donna  de  très  bons  résul¬ 
tats  définitifs. 

M.  L.  Bazy  estime  qu’il  est  dans  l’ordre  des  choses  de 
■voir  survenir  une  vive  réaction  d’intolérance  locale  avec 
forte  réaction  générale,  en  traitant  par  le  vaccin  une 
arthrite  déjà  ancienne. 

M.  Cernez,  qui  a  obtenu  chez  certains  malades  des  gué¬ 
risons  par  le  lipo-vaccin,  préfère'  ce  procédé  aux  injections 
întra^-articulaires. 

Rupture  traumatique  de  l’urètre  périnéal.  —  M.  Mi- 
CHON  fait  un  rapport  sur  l’observation  communiquée  par 
M.  ISEEIN.  Enfant  de  dix  ans.  Chute  à  califourchon. 
Rétention  d’urine.  Hématome  périnéal.  Cystostomie 
sus-pubienne,  périnéotomie,  suture  bout  à  bout  de 
l’urètre  sectionné.  Suture  primitive  des  parties  molles. 
Guérison  per  primàm.  Revu  régulièrement  pendant 
un' an  et  demi.  Aucun  rétrécissement  urétral. 

Cette  méthode  paraît  donc  préférable  à  l’nrétrostomie 
postérieure. 

C’est  aussi  Lavis  de  M.  MATmEU  qui  a  observé  de  nom¬ 
breuses  ruptures  et  a  usé  avec  succès  de  la  suture  primi¬ 
tive  après  cystostomie  préalable. 

Diagnostic  des  tumeurs  osseuses.  —  M.  Frcëeich 
(Nancy)  commxmique  2  cas  personnels  assez  dissem¬ 
blables. 

L’un  concerne  une  jeune  fille  de  treize  ans  qui,  à  la  suite 
d'entorse,  vit  se  développer  à  l’extrémité  inférieure  du 
tibia  une  tumeur  que  l’intervention  montra  être  un  kyste 
hématique.  Après  simple  évacuation,  la  guérison  se 
maintint  deux  ans.'  A  ce  moment,  rechute,  nouvelle 
augmentation  de  la  tumeur,  puis  fracture  pathologique. 
La  radio  montre  une  tumeur  d’aspect  alvéolaire  intéres¬ 
sant  tibia  et  péroné.  Le  contenu  hématique  et  séreux  fut 
vidé  une  seconde  fois,  puis  grefîe  ostéo-périostique. 
Plâtre  et  immobilisation  prolongée  après  laquelle  se  pro¬ 
duisit  une  fracture  sus-condyllenne  du  fémur. 

L’autre  sujet,  homme  de  quarante-deux  ans,  soutire  de 
la  jambe  et  se  fait  une  entorse  du  genou.  Après  résorption 
de  l’épanchement,  la  radio,  qui  montre  tm  plateau  tibial 
raréfié  et  effondré  avec  fracture  spontanée,  fait  porter  le 
diagnostic  de  tumeur  maligne.  Bien  que  le  traitement 
antisyphilitique  n’ait  pas  empêché  la  décalcification 
continue  de  l’os,  l’auteur  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas 
d’ostéite  trophique  syphilitique. 

Traitement  des  fractures  ouvertes.  —  Le  compte  rendu 


des  communications  faites  à  ce  sujet  sera  donné  dans  un 
prochain  numéro  après Jes  conclusions  delà  discussion 
en  cours.  Robert  Soupauex.  , 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  3  juillet  1926. 

Double  chronaxie  nerveuse  dans  le  nerf  radial  de 
l’homme  correspondant  à  la  chronaxie  double,  du  double 
point  moteur  des  extenseurs  et  du  court  supinateur.  — 
M.  Georges  Bourguignon  montre  que  le  long  du  radial 
on  peut  isoler,  sur  le  vivant,  par  l’excitation  électrique, 
deux  faisceaux  de  fibres  nerveuses  correspondant  aux 
deux  points  moteurs  des  extenseurs  etdu  court  supinateur. 
Dans  le  quadrilatère  de  Velpeau,  où  on  peut  exciter  le 
nerf  sur  ses  deux  faces,  on  trouve  à  la  face  externe  la 
même  chronaxie  que  sur  les  points  moteurs  .supérieurs  et 
à  la  face  interne  la  chronaxie  des  points  moteurs  infé¬ 
rieurs.  Au  bras,  où  le  nerf  n’est  abordable  que  par  une  de 
ses  faces,  on  ne  trouve  que  la  grande  chronaxie.  A  la 
sortie  du  long  supinateur,  on  ne  trouve  aussi  qu’une 
chronaxie,  mais  c’est  celle  des  points  moteurs  inférieurs. 
Le  nerf  a  donc  dû  subir  une  torsion  sur  son  axe  qui 
amène  à  la  face  superficielle  les  fibres  qui  sont  à  la  face 
profonde,  au  bras. 

Dents  branchiales  des  téléostéens.  —  M.  REITERER. 

Action  de  la  température  sur  ies  éléments  sexuels.  — 
MM.  A.  et  G.  Boun. 

Un  cas  de  tuberculose  atypique  du  cobaye  après  inocu¬ 
lation  de  crachats.  — '  MM.  Léon  Bernard,  Bonnet 
et  LEEONG  présentent  les  pièces  anatomiques  de  l’au¬ 
topsie  d’un  cobaye  inoculé  deux  mois  et  demi  auparavant 
avec  une  parcelle  do  crachats  reconnus  non  bacillifères 
après  deux  examens  directs  et  cinq  homogénéisations  à 
l’antiformine  ;  l’animal  n’avait  présenté  d’autre  symp¬ 
tôme  apparent  qu’un  peu  d’amaigrissement  ;  à  l’autopsie 
on  ne  constatait  aucune  lésion  cutanée  au  point  d'ino¬ 
culation,  aucune  lésion  gangliotmaire  satellite,  aucune 
lésion  viscérale,  mais,  au  niveau  de  la  bifurcation  tra¬ 
chéale,  un  ganglion  de  la  grosseur  d’une  noisette  dont 
le  frottis  a  montré  de  nombreux  bacilles  tuberculeux 
typiques.  Les  auteurs  signalent  l’identité  de  ces  lésions 
avec  celles  qui  ont  été  décrites  après  inoculation  au 
cobaye  de  filtrats  de  cultures  ou  de  produits  patholo¬ 
giques  tuberculeux,  et  insistent  sur  la  nécessité  de  ne  pas 
s’en  tenir,  pour  l’interprétation  des  inoculations,  aux 
lésions  classiquement  décrites. 

Discussion.  —  M.  Nègre  apporte  un  cas  analogue 
observé  par  M.  'VaeTIS. 

M.  Martin  demande  si  les  cobayes  ont  été  durant  leur 
vie  soustraits  à  toute  contamination  extérieure. 

M.  Borree  est  d’avis  que  l’infection  du  ganglion 
trachéo-bronchique  trouvée  à  l’autopsie  est  une  pré¬ 
somption  d’une  infection  par  voie  aérienne. 

M.  Nègre  insiste  sur  ce  que  ces  mêmes-  lésions  sur¬ 
viennent  toujours  après  inoculation  sous-cutanée  filtrats 
de  produits  tuberculeux. 

Loi  de  sommation  et  chronaxie  propre  de  la  rate.  — 
M.  et  M“«  Chauchard  étudient  les  lois  de  sommation 
de  l’appareil  itératif  :  nerf  splénique-rate.  Ils  mesurent 
la  chronaxie  propre  de  la  rate  qui  est  égale  à  1,5  seconde, 
soit  500  fois  plus  grande  que  celle  du  nerf  splénique. 
Cette  différence  dans  les  constantes  du  temps  est  en 
accord  avec  la  théorie  qui  explique  le  mécanisme  de 
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l’excitation  des  appareils  itératifs  par  un  hétérocliro- 
nisme  entre  le  nerf  et  l’organe  innervé. 

Contribution  à  l’étude  de  la  partie  insaponltlable  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  —  MM.  Dorx.Encour’T,  J. 
Debray  et  M“®  Spanxën.  —  On  admet  que  la  portion 
insaponifiable  de  l’huile  de  foie  de  morue  contient  la 
substance  qui  confère  à  ce  corps  ses  propriétés  antirachi¬ 
tiques.  Cependant  les  auteurs  ont  constaté  que  l’insapo- 
nifiable  préparé  par  leurs  soins,  ou  celui  qu’on  trouve 
spécialisé  dans  le  commerce,  n'avait  pu  prévenir  ni 
guérir  le  rachitisme  expérimental  provoqué  chez  le  rat 
blanc  par  un  régime  carencé  en  phosphore.  Dans  tous  les 
cas  les  lésions  macroscopiques  et  histologiques  étaient 
manifestes. 

Un  nouveau  procédé  de  culture  des  tissus. — M.  Borree 
a  pu  cultiver  des  tissus  cancéreux  ou  embryonnaires  dans 
des  flacons  plats  à  paroi  mobile,  remplis  de  liquide  de 
Tyrode  ou  de  Rlnger.  Da  culture  se  fait  en  surface,  est 
collée  étroitement  sur  lesparois  du  verre,  d’où  il  est  impos¬ 
sible  de  la  détacher.  Aussi  ce  procédé  rend  possible  la 
coloration  in  situ  des  cultures,  une  fois  le  plasma  surna¬ 
geant  enlevé.  D'auteur  montre  les  préparations  obtenues 
par  ce  procédé  ;  on  peut  ainsi  étudier  l’action  des  sucs 
embryonnaires  filtrés  et  des  diverses  substances  sur  le 
tissu  en  croissance,  avec  une  grande  facilité. 

R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  mai  193b. 

Crises  de  tétanie  aiguë  consécutive  à  l’absorption  de 
o<",P5  de  santonlne.  —  MM.  Lesnê,  Marquêzy  et  Dam- 
BEING  rapportent  l’observation  d’une  fillette  de  cinq  ans 
qui  présenta  brusquement,  vingt-quatre  heures  après 
l’absorption  de  o'Dos  de  santonine,  une  crise  de  tétanie 
aiguë  avec  coma  profond.  Xfi  lendemain  apparaissaient 
les  signes  d’intoxication  à  la  santonlne.  Des  auteurs 
considèrent  que  le  coma  dépendait  directement  de  l’in¬ 
toxication  alors  que  la  tétanie,  jamais  signalée  jusqu’à 
présent  â  leur  connaissance  dans  l’intoxication  par  la 
santonine,  représentait  la  réaction  spéciale  d’un  orga¬ 
nisme  prédisposé. 

En  terminant,  les  auteurs  rappellent  la  sensibilité 
spéciale  de  certains  enfants  vis-à-vis  de  la  santonine 
et  conseillent  de  toujours  tâter  la  sensibilité  des  sujets 
par  une  faible  dose  et  de  fractionner  ensuite  la  dose  active 
en  plusieurs  prises. 

M.  HaeDÉ  a  présenté  autrefois  uUe  petite  fille  de  deux 
ans  qui,  après  avoir  avalé  un  flacon  d’encre  violette,  eut 
pendant  plusieurs  années  de  la  tétanie. 

M.  Doreencoxjrt.  —  Des  substances  aussi  dangereuses 
que  la  santonine  ne  devraient  pas  être  données  aussi 
facilement  chez  les  pharmaciens. 

M.  Robin  a  vu  des  accidents  graves  provoqués  par 
l’ingestion  de  chocolat  à  la  santonlne. 

M.  CoMBY.  —  Comme  l’a  dit  M.  Desné,  il  y  a  eu  proba¬ 
blement  de  la  tétanie  parce  qu’il  s’agissait  d’un  spasmo- 
phile. '.D'auteur  prescrit  la  santonine  à  la  dose  d’un  cen¬ 
tigramme  par  amiée  d'fige  et  n’a  jamais  eu  d’accidents. 

M.  DSSNfo.  —  Certains  enfants  ont  une  telle  sensibilité 
que  Stillman  rapporte  des  accidents  graves  avec  o»Do5 
et  un  cas  de  mort  avec  o'Doô. 

Rhumatisme  oardlaque  évolutif  malin  avec  myocardite 
nodulaire  spécifique.  —  MM.  Pichon  et  DARDfi-AsïHits 


rapportent  un  cas  de  rhumatisme  cardiaque  évolutif 
mortel  à  l’autopsie  duquel  ils  ont  trouvé  de  nombreux, 
nodules  d’Aschoff  dans  le  myocarde,  tant  en  plein  tissu 
musculaire,' que  dans  les  zones  sclérosées.  Ils  ont  trouVA 
aussi  des  ébauches  de  nodules  dans  les  valvules  sigmoïdes... 

Angiome  veineux  sous-outané  diffus,  du  membre- 
inférieur  gauche.  —  MM.  DESNè,  Marquêzy  et 
E.  IJ  ACQUET  présentent  une  enfant  de  sept  ans,  atteinte 
d’un  angiome  diffus  congénital  qu’ils  font  rentrer  dan» 
la  classe  des  angiomes  veineux  sous-cutanés  diffus  de 
Broca.  De  membre  a  subi  un  retard  de  croissance  d’un 
centimètre  de  longueur,  avec  atrophie  musculaire.  Des¬ 
auteurs  se  proposent,  devant  le  risque  d'une  intervention, 
chlrmgkale,  d’essayer  les  injections  sclérosantes  dans  les 
plus  gros  troncs  vasculaires. 

Sur  un  cas  de  mégaœsophage.  —  MM.  Desebouei-BT.. 
Saint-Girons  et  Pierrot  ont  observé,  chez  un  enfant 
de  cinq  ans,  des  vomissements  tenaces,  remontant  à 
deux  ans  et  demi,  que  la  radioscopie  a  permis  de  rsqipor- 
ter  à  un  mégaœsophage.  Après  échec  des  méthodes  clas¬ 
siques,  se  basant  sur  l’existence  d'im  réflexe  oculo-car- 
diaque  fortement  positif,  ils  l’ont  soumis  à  un  traite¬ 
ment  par  l’adrénaline  et  les  rayons  ultra-violets.  I<es- 
vomissements  ont  cédé  presque  instantanément  à  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement.  H.  Stêvenin. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 
Séance  du  27  mai  1926. 

Sclérose  Intracérébrale  oentro-lohalra  à  tendance 
symétrique  ;  ses  rapports  avec  l’enoéphallte  diffuse 
pérlaxUe  (SchUder)  (leueo-encephalopathia  sclerotlcans 
progresslva,  Flatau) .  —  On  trouve,  à  la  base  de  certains- 
syndromes  à  tendance  généralement  qnadriplégique,  qui 
peuvent  s’accompagner  de  cécité  et  de  déchéance  intel¬ 
lectuelle  plus  ou  moins  complète,  mais  qui  peuvent 
aussi  rester  beaucoup  plus  limités  ou  même  frustes,  des 
foyers  de  sclérose  intracérébrale  centro-lobaire  à  ten¬ 
dance  symétrique,  qui  paralsseut  avoir  des  parentés 
avec  les  faits  décrits  par  Schilder  sous  le  nom  d’  «encépha¬ 
lite  diffuse  périaxüe  ».  Dans  cette  conception,  cette  der¬ 
nière  constituerait  la  phase  subaiguë  d’une  affection  dont 
la  sclérose  intracérébrale  constituerait  la  séquelle  chro¬ 
nique,  définitive  et  non  évolutive. 

Des  auteurs  rappellent  le  premier  cas  décrit  par  i'un 
d’eux  avec  M.  Pierre  Marie  en  1913.  et  rapportent  à 
l’appui  de  cette  conception  deux  nouveaux  cas.  De  pre¬ 
mier  concerne  un  enfant  quadriplégique,  idiot,  épilep¬ 
tique  et  aveugle,  suivi  pendant  dix  ans.  De  second  a  trait 
à  un  vieillard  qui  présentait  un  pied  bot  acquis  de  l’en¬ 
fance,  avec  signe  de  Babinski  positif.  Début  par  des  con¬ 
vulsions  ;  mort  soixante  ans  après.  Dans  ie  premier  cas, 
lésions  de  sclérose  Intracérébrale,  centro-lobaire  et  symé¬ 
trique,  avec  atteinte  massive  des  pôles  frontaux  et  occi¬ 
pitaux,  plus  discrète  ailleurs.  Dans  le  second  cas,  lésion 
de  même  liature,  limitée  à  la  partie  supérieure  du  cerveau, 
et  atteignant  le  lobule  paraceutral,  petite  lésion  linéaire- 
accessoire  dans  le  lobe  occipital. 

M,  JUMENTIÉ  rappelle  un  cas  qu’il  a  observé  avec 
MM.  Uochon-Duvigneaud  et  Vallière-Vialleix  :  il  s’agis¬ 
sait  là  d’une  forme  subaiguë,  à  localisation  presque  exclu¬ 
sive  sur  les  radiations  visuelles  et  sur  les  voles  optiques 
elles-mêmes.  Il  y  avait,  dans  cette  observation,  véritable 
encéphalite  inflammatoire,  avec  .  énormes  manchons 
périvasculaires. 
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COMPTE  RENDU  DU  XI"  CONGRÈS  DE  MÉDECNE 
LÉGALE  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Paris,  27-28-29  mai  1926.) 

Les  arthrites  traumatiques. 

MM.  DerviEUX  et  BEEOT,  rapporteirrs. 

Nous  étudierons  les  arthrites  traumatiques  à  l'exclu¬ 
sion  des  arthrites  tuberculeuses.  Nous  les  envisagerons 
seulement  du  point  de  vue  général  des  expertises  médico- 
légales  et  plus  particulièrement  des  accidents  du  travail. 

Laissant  de  côté  ce  qui  a  trait  à  la  pathologie  interne 
proprement  dite,  nous  n’aborderons  ni  la  pathogénie,  ni 
l’anatomie  pathologique  des  arthrites  ;  nous  eu  recher¬ 
cherons  seulement  l’origine  traumatique.  Nous  passerons 
en  revue  les  séquelles  articulaires  des  contusions  directes 
ou  indirectes,  accompagnées  ou  non  d’hémarthrose,  des 
plaies  articulaires,  des  entorses,  des  luxations,  des  dias- 
tasis,  des  fractures  juxta  ou  intra-articulaires,  de  l’immo¬ 
bilisation  plus  ou  moins  prolongée  des  articulations,  etc. 
Nous  serons  ainsi  amenés  à  attirer  l’attention  sur  l’impor¬ 
tance  de  l’état  antérieur. 

En  dehors  de  ces  arthrites  purement  traumatiques, 
on  rencontre  aussi,  en  expertise,  des  arthrites  inflamma¬ 
toires  simples,  des  arthrites  microbiennes.  Dans  quels  cas 
peuvent-elles  être  rattachées  à  l’accident  allégué?  La 
même  question  se  pose  pour  certaines  arthropathies 
tabétiques,  pour  la  goutte,  pour  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  :  le  traumatisme  a-t-il  localisé  ou  aggravé  l’aiïec- 
tion  préexistante  ou  latente? 

Les  complications  et  les  séquelles  des  arthrites  sont  ' 
importantes  à  connaître.  Certaines  guérissent  sans  reli¬ 
quats,  d’autres  deviennent  chroniques,  s’accompagnent 
de  troubles  circulatoires,  nerveux,  trophiques,  plus  ou 
moins  constants.  Il  résulte  de  la  laxité  articulaire,  des 
raideurs,  des  ankylosés.  Il  survient  des  corps  étrangers 
intra-articulaires,  des  souris.  Elles  nécessitent  des 
arthrotomies,  des  résections,  des  amputations.  Il  se  pro¬ 
duit  parfois,  plus  ou  moins  tardivement,  des  infections 
locales,  des  infections  à  distance,  des  infections  généra- 

L’exploration  radiologique  est  très  importante,  surtout 
au  début  de  l’affection. 

La  radiographie  peut  montrer  : 

lû  Les'modiflcations  de  la  cavité  articulaire  qui  perd  sa 
transparence  et  dont  les  dimensions  peuvent  être  modi¬ 
fiées  ; 

20  Les  altérations  des  cartilages  de  revêtement  décelées 
plus  par  la  modification  des  rapports  des  surfaces  articu¬ 
laires  que  par  une  image  de  lésions,  les  cartilages  étant 
ordinairement  peu  ou  pas  visibles  quand  ils  sont  nor- 

30  Disparition  de  la  cavité  articulaire,  avec  ankylosé 
anatomique  plus  ou  moins  complète  ; 

40  Altérations  des  extrémités  osseuses  (rarholUssement, 
périostite,  hyperostose,  atrophie  osseuse)  et  enfin  arrache¬ 
ment  ou  fracture  partielle  ou  totale  ; 

50  Les  corps  articulaires,  dont  les  uns  provenant  de  la 
synoviale  sont  rarement  visibles,  et  dont  les  autres  ordi¬ 
nairement  déterminés  par  un  traumatisme  sont  plus  faci¬ 
lement  décelables. 

En  considérant  la  question  des  arthrites  traumatiques 


au  point  de  vue  médico-légal,  on  peut  se  demander  si 
la  radiographie  est  capable  de  faire  la  discrimination 
entre  les  arthrites  traumatiques  et  les  arthrites  non 
traumatiques.  C’est  une  question  d’espèces,  mais  le 
plus  souvent,  quand  le  traumatisme  n’a  pas  provoqué  de 
fracture  totale  ou  partielle,  la  radiographie  montre  des 
images  ordinairement  idéntiques  parce  que  les  altérations 
anatomiques  sont  les  mêmes. 

On  peut  différencier  ; 

1°  Arthrites  traumatiques  chroniques  provoquées  par 
un  traumatisme  répété,  ordinairement  professionnel. 

La  radiographie  montre  des  lésions  d’arthrite  qui  n’ont 
aucun  caractère  en  rapport  avec  l’étiologie.  La  présence 
de  calcification  des  bourses  séreuses  peut  parfois,  mais 
non  toujours,  faire  soupçonner  l’origine  professionnelle, 

2°  Arthrites  traumatiques  aiguës,  sans  fracture.  La 
radiographie  ne  révèle  aucun  caractère  distinctif  'de  l’ar¬ 
thrite  aiguë  non  traumatique  ; 

3°  Arthrites  traumatiques  aiguës  avec  fracture  ou  arra¬ 
chement,  La  radiographie  montre  la  fractureloul’arrache- 
ment  et  précise  ainsi  l’origine  traumatique  de  l’affection. 

4°  Certaines  arthrites  infectieuses  à  microbe  spécifique 
(gonococcique,  bacillaire,  typhique,  etc.)  présentent  des 
caractères  qui  permettent  souvent,  mais  non’  toujours, 
de  fixer  leur  origine,  sans  qu’il  soit  possible  d’indiquer  de 
quel  degré  le  traumatisme  a  pu  les  aggraver. 

Les  constatations  faites  au  début  de  l’affection  sont 
de  la  première  importance.  Aussi  les  certificats  d’origine 
et  les  certificats  de  contrôle  doivent-ils  essentiellement 
être  descriptifs. 

I,ors  des  expertises,  il  faut  tout  d’abord  poser  exacte¬ 
ment  le  diagnostic  quelquefois  rétrospectivement,  il 
faut  ensuite  établir  le  pronostic,  il  faut  enfin  envisager 
le  traitement  suivi  :  l’immobilisation  prescrite  n’a  pas 
toujours  été  observée  par  le  blessé,  les  massages  ont  été 
prématurés,  l’électrisation  a  été  appliquée  fâcheusement. 
Ces  mêmes  questions  se  posent,  peut-être  avee  plus  de 
précision  encore,  au  moment  de  la  révision. 

Quelle  est  l’évaluation  des  différentes  incapacités  qui 
résultent  de  l’arthrite?  Incapacité  temporaire?  Incapacité 
permanente  et  partielle?  Il  aurait  fallu  envisager  les 
arthrites  par  régions  anatomiques,  mais  nous  ne  l’aurions 
pu  sans  sortir  du  cadre  de  ce  travail.  Nous  doirnerons  seu¬ 
lement  diverses  précisions  relatives  aux  articulations 
les  plus  souvent  atteintes.  Une  seule  articifiation  a-t-elle 
été  intéressée?  Y  en  a-t-il  eu  plusieurs  sur  le  même 
membre  ou  sur  des  înembres  différents?  En  cas  d’acci¬ 
dents  successifs  ayant  chacun  déterminé  une  arthrite 
ou  ayant  atteint  la  même  articulation,  il  y  a  lieu  de  faire 
le  calcul  des  invalidités  multiples  soit  pour  les  accidentés 
du  travail,  soit  pour  les  mutilés  de  guerre  qui  ont,  par 
la  suite,  été  victimes  d’un  accident  du  travail. 

L’évaluation  enfin  doit  être  différente  pour  les  acci¬ 
dents  du  travail  et  pour  les  accidents  de  droit  commun, 
car,  dans  cette  dernière  éventualité,  il  n’y  a  pas  de  révi¬ 
sion. 

Discussion. 

M.  Mauceairë  (de  Paris)  envisage  tout  spécialement 
les  lésions  pérlarticulaires  qui  entretiennent  l’arthrite. 

Én  dehors  des  arthrites  traumatiques  proprement 
dites,  il  faut  aussi  considérer  celles  qui  sont  éphémères 
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çt  Jos  djstingiuîr  tje  cçjjes  qui  §ont  prolougées  pur  des 
séquelles  (lésions  intra  pu  périarticnlaires) .  Les  lésious 
intxa^articulaires  sont  assez  nomlireuses  :  fissures  ou 
jpême  petites  fraotures  des  surfaces  articulaires  avec  ou 
sans  déplacejnent  et  dont  quelques-unes  sont  trfcs  diffi¬ 
ciles  i  déceler,  mais  dont  on  ne  peut  nier  la  fréquence  de 
certaines  d'entre  elles,  il  en  est  de  même  des  lésions  péri- 
articulaires,  qui  sont  aussi  nombreuses  .et  d'ailleurs  bien 
connues  :  par  exemple,  arrachement  de  la  grosse  tubé- 
ypslti  humérale  avec  parcelles  osseuses  produisant  une 
névrite  du  eirconflexe  qui  entretient  l'arthrite,  pu  des 
lésions  de  la  bourse  séreuse  sous-deltoïdienne  qui  produit 
k  îllêsne  résultat  j  ks  butoirs  ostéo-périostés  du  coude  ; 
les  périostoses  ligamentaires  jiixta-artiçulairçs  ;  les  cals 
périsartkulaires  ;  ossifications  de  la  capsule  osseuse  ello- 
rnême  ;  sans  excepter  k  tissu  cellulaire  sujet  lui-même  à 
s’ossifier  du  fait  de  l’irritation,  etc.,  etc,..  La  radiographie 
est  parfois  impuissante  à  montrer  toutes  les  lésions 
fibreuses  métatraumatiques  périarticulaires. 

ir^’auteur  confirme  l'opinion  de  M.  Pervieux  en  ce  qui 
concerne  k  massage  aussi  intense  qu'intempestif  et  qui 
est  souvent  funeste  parce  qu’il  entretient  l'arthrite. 
Même  remarqua  en  ce  qui  concerne  la  mécanotbérapie- 
Î1  est  d’accord  avec  M.  Belot  pour  préconiser  la  radiogra¬ 
phie  an  série  dans  différentes  positions  pour  permettre 
de  mettre  en  évidence  les  lésions  périarticulaires  qui  en¬ 
tretiennent  l'arthrite  et  aussi  dépister  ks  exagérateurs. 

M.  Louis  DnscfiAir-x  (de  Nantes)  dit  .son  accord  avec 
ks  rapporteurs  en  pq  qui  concerne  spécialement  l'atror 
phie  musculaire  qui,  bien  que  constante,  ne  se  met  pas 
toujours  en  évidence  par  la  mensuration  ;  la  palpation 
permet  de  sentir  une  hypotonicité  qui  témoigne  d'nne 
amyotrophie  indi,sGutabk  dont  il  tant  tenir  compte  dans 
l'évaluation  du  tau^f  (k  réduction  de  capacité  ouvrière, 

JVt,  Marcel  HnoUK  (de  Bntxelles)  insiste  sur  ia  différeuce 
très  nette  qui  doit  séparer  i'appréeiatiou  exitre  l'acçideut 
du  travail  et  k  droit  oonnnun,  Taudis  qu’en  matière 
d’accidents  du  travail  le  taux  pst  révisable,  par  contre  il 
est  acquis  définitivement  en  matière  do  droit  commun. 
P'autre  part,  d'un  côté  l'état  antérieur  n’est  pas  à  envisa¬ 
ger  puisque  la  loi  ne  l’afbnet  pas,  tandis  que  de  l’autre  les 
antécédents  personnels  et  parfois  liéréditaires  peuvent 
éclairer  l’expert  dans  ,son  appréciation,  îl  résulte  donc 
forcément  des  différences  d'évalnation  parfois  notables 
et  qui  se  justifient  du  fait  de  ces  considérauts, 
Communications  . 

Arthrites  syphilitiques  et  traumatisme.  MM,  ï'iroiie 
et  Raymond  Spneb  (de  Toulouse)  rappellent  les  formes 
diverses  de  la  syphilis  artienlaire,  soit  acquise,  soit  héré¬ 
ditaire,  .et  montrent  que  le  tréponème  est  l'agent  causal 
de  ces  arthropathies-  Le  traumatisme  peut  Jouer  «n  rôle 
dans  sa  kealisation,  l'agent  spécifique  reste  4  l’état  de 
saprophyte  dans  ks  organes  héinatppoéitiqnes,  les  gan¬ 
glions,  la  moelk  osseuse  d’anciens  syplnlitiques  et  est 
susceptible  d’être  mis  en  liberté  par  le  traumatisme  et  de 
causer  la  lésion  ostéo-artipifiairp  syphilitique. 

De  tout  temps  on  a  cru  à  l’influence  des  traumatismes 
sur  la  sypliilis  ;  de  hantes  autorités  méilico-ehlrurgipaks 
ou  médico-légales  rmlmeitoik,  {5i  parfois  k  tranro.atisine 
est  antérieur  à  la  contamination,  l’accident  traumatique 
sijfvient  habituellement  chey,  un  sujet  déjà  en  puissance 
de  syphilis  acquise  ou  héréditaire.  Clinique,  réactions 


humorales,  racUographie,  traitement  d'épreuve  per¬ 
mettent  aisément  le  diagnostic  ;  fi  ne  s’agit  pas  de  raretés. 
Le  traumatisme  doit  être  considéré  comme  localisateur 
dans  les  formes  vraies  d’artlirites  sypliilitiques  trauma¬ 
tiques,  aggravateur  exceptionnellement,  souvent  révé¬ 
lateur.  Ces  données  présentent  un  haut  intérêt  dans  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

Arthrite  syphilitique  du  genou  par  traumatisme.  — 
M,  CQU'fEfiA  (de  Paris)  signak  k  cas  suivant  ;  une  enfant 
de  douSQ  ans  fait  une  cluite  qui  provoque  une  plaie  super, 
ficielle  dans  la  région  prérotniienuo.  Quelque  temps 
après  appara.ît  une  hydarthroge  du  genou  qui,  étant  donnée 
sa  persistance  insolite,  fait  penser  à  k  tuberculose,  Mais 
trois  mois  après  k  début  des  accidents,  la  fillette  présen¬ 
tant  des  troijbks  oculaires,  l’auteur  coijstata  uuq  kéra¬ 
tite  interstitielle  typique.  Le  Bordet-tyassermamidusang 
était  positif.  Tous  les  accidents  cétièrent  au  traitement 
.spécifique.  Il  s’agissait  donc  bien  d’une  arthrite  syphili¬ 
tique  du  genou  à  l'occasion  d’un  traumatisme  survenant 
chez  une  hérédo-syphilitique. 

Synovite  du  tendon  de  la  longue  portion  du  hlpops  bra¬ 
chial.  —  MM.  Lecuerco  et  A.  Kxjuvier  (de  Lille)  ont 
eu  è  constater  à  différentes  reprises  la  persistance  de 
manifestations  fonctioimolles  douloureuses  consécutives 
à  des  traumatismes  de  l'épaule.  Çcs  phénomènes  étaient 
attribualiles  à  IIUP  irritation  gynoviak  au  niveau  dU  chef 
supérieur  de  la  longue  portion  du  biceps  brachial.  Dans 
tous  les  cas  observés,  les  signes  d'artlirite  traumatique  ■ 
avaient  complètement  disparu.  C’est  seulement  au  cours 
du  travail  et  notamment  à  l'pocasiou  des  mouvements  de 
ficJiion  do  l'avant-bras  sur  le  bras,  d’antépulgipn  et  d’élé¬ 
vation  du  membre,  que  lagfine  douloureuse  de  l'épauk  se 
mauifestait,  LU  palpation  éveillait  une  doukur  .nettement 
localisée  au  niveau  de  ia  gouttière  bicipitale,  entre  ie  rto- 
ebin  çt  le  troebitor,  Çcs  symptômes  entraînaient  ime 
incapacité  temporaire  prolongée  à  iaqueik  succédait  une 
incapacité  permanente  partielle  accusée, 

Tes  auteurs  imputent  çpt  état  4  nue  synovite  de  la 
longue  portion  du  biceps  braebiab  Les  relations  anato¬ 
miques  qui  existent  eutrç  le  tendon  de  la  longue  por¬ 
tion  du  biceps  et  l’articulation  de  l’épaule  expliquent 
les  faits  observés, 

Fraotures  des  épines  du  tibia  et  aeplfient  SU  travah,  — 

MM.  beeot,  riÉDEwÈvRE  et  RoBjE’  ont  observé  un  cas 
de  fraetnre  avee  déplacement  des  tubercnles  intercondy- 
liciis  du  plateau  tibial  gauche  4  ppceasion  d'un  accident 
du  travail.  Il  s’agissait  d’un  Jeune  homme  de  quinze  ans, 
renversé  au  cours  de  ,sou  travail  par  une  automobile  et 
qui  avait  présenté  un  gonflement  du  genou,  Qn  avait 
pensé  4  une  hydartbrose,  et  la  radiographie  faite  peu  .après 
u’avait  pas  montré  de  lésion  osseuse,  Très  de  sis  mois 
après  l'accident,  le  blesdé  était  encore  soigné  pa.r  des 

massages,  de  Tair  ehauâ  et  des  pointes  de  feu  ;  la  consoli¬ 
dation  de  la  blessure  n’était  pas  cnçoîç  acquis.e  et.  k 
possihiilté  d’nne  lésion  tnbereukuse  avait  été  envisagée. 
Des  radiographies  faites  4  ce  moment  indiquèrent  de  i§ 
façon  la  plus  nette  la.  frapturç  deS  épines  tihilfles,  le 
tuherçuie  osterne  ayant  présenté  ie  pins  grand  déplace¬ 
ment.  Tps  fonctipiis  du  genou  n’ étaient  pM  trè§  entravées, 
mais  4  certains  moments  k  jamhp  fléchie  éprouvait  nn.e 

sorte  d’arrêt  au  moment  de  l’extensiqjl,  Ta  CpagOlida- 
tion  delà  blessure  fut  flrçé#  six  mois  après  k  traumatisme; 
la  réduction  de  capacité  fut  évaluée  à  15  P.  loo*  ■ 
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L’ augmentation  de  la  population  du  globs.  —  îi'après 
les  statistiques  centralisées  pap  la  Société  des  NatiottS, 
la  population  du  globe  a  doublé  depuis  le  début  du 
xiï®  siècle.  Bu  ïSqq  elle  était  inférieure  à  830  millions; 
elle  s’élève  aujourd'hui  è  i  700  raillions.  Selon  les  cal¬ 
culs  les  plus  préqls,  l'augmentation  est  ÿeieà  ao  ruillions 
d'individus  par  an. 

Avec  une  simple  augmentation  moyenne  de  i  p.  100 
par  an,  la  population  mcardiale  atteindra,  en  197°, 
2  276  millions,  en  ao?!,  4  593  millions  et  cent  ans  plus 
tard  12  457  millions.  Les  épidémies  et  la  famine  qui, 
jadis,  modéraient  l’accroissement  de  la  population,  ont 
perdu  de  leur  importance  avec  les  progrès  do  la  science 
et  l'amélioration  des  méthodes  do  gouvernement. 

Notons  que  le  pays  dont  la  population  augmente  le  plus 
est  le  Japon  et  que  le  seul  pays  d'Europe  où  la  population 
reste  stationnaire  est  la  JSollande  :  vraiment  le  pays  du 
florin  ne  paraît  pas  s'en  porter  plus  mal  I 

Les  étudiantes.  —  Le  nombre  des  étudiantes  en  méde¬ 
cine  diminue...  en  Angleterre  ;  au  lieu  de  484  qu'elles 
étaient  en  1920.  on  n'en  compte  plus  en  1923  que  101. 
Est-ce  un  bien,  est-ce  un  mal? 

Par  contre,  les  Japonaises  se  lancent  ardemment  à  la 
conquête  du  diplôme  médical  ;  à  la  seule  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Tokio  il  y  a  120  étudiantes  inscrites. 

Shakespeare  et  la  Biologie. —  Le  professeur  Fraser,  qui 
a  étudié  spécialement  les  oeuvres  de  Shakespeare  pour  y 
cherrcher  les  allusions  aux  questions  biologiques,  y  a  dé¬ 
couvert  des  allusions  au  mécanisme  du  sommeil,  aux 
fonctions  du  cœur,  des  artères,  des  veines,  de  la'pie-mère 
et  des  nerfs,  ù  la  digestion,  à  l'infection,  à  l'action  viscé¬ 
rale  des  émotions,  4  l’action  de  l’alcool,  aux  hallucinations 
visuelles,  à  la  cécité  psychique,  à  la  paraphasie  et  à  d’au¬ 
tres  phénomènes. 

Raspectabiuté  britannique.  —  Les  gaaetfcs  rapportent 
qu’un  physiologiste  éminent  et  connu,  professeur  de  big- 
chimie  à  l’Université  de  Cambridge,  a  été  privé  de  sa 
chaire  pour  avoir  été  cité  dans  un  cas  de  divorce. 

Réunion  neurolegiqua  de  1087.  —  Peim  sujets  seront 
mis  4  l’éttJde  ; 

1®  I<s  sommeil  normal  et  pathologique,  avec  deu*  raP' 
ports  de  MM.  Lhermitte  et  Touraay  ; 

2®  Les  pioyens  d'exploration  de  l'appareil  vestibu- 
laire,  avec  deux  rapports  de  MM.  Hantant  et  Magnus. 

Cette  réunion  coïncidera  avec  la  célébration  du  cente¬ 
naire  de  Vulpian. 

Pour  1928,  les  questions  mises  à  l’étude  seront  ;  Diagnos¬ 
tic  topographique  et  traitement  des  tumeurs  cérébrales 
avec  deux  rapports  de  MM.  Çlovis  Vincent  et  de  Martel; 
avep  d-pus  rapports  eompiénrentaireside  MM.  Béçlère  et 
Bollak  sur  les  côtés  radiologiques  et  oculaires  de  la  ques¬ 
tion.  r 

L'Assoglatlon  allemande  d’urologie.  — .  Çette  associa¬ 
tion  tiendra  son  VU®  Congrès  à  Vienne,  du  30  septembre 
au  2  octobre  19*6,  Les  rapports  qui  flgurent  à  l’ordre  dn 
jour  sont  ; 

L'anurie,  pathologie,  pharmacologie  et  thérapeutique-. 

Les  néoplasies  malignes  it  la  vessie,  pathologie  et  théra¬ 
peutique. 

Secrétariat  :  Dr  Hans  Gallus  Fleschner,  Alserstrasse,  20, 
Vienne  (IX). 


Avis  eonoernani  l’ouverture  d’un  eonoours  pom'  dix 
emplois  d’inspeeleur  départemental  stagiaire  du  travail. 

Vu  arrêté  en  date  du  ï2  juin  192Ô  du  mini.stre  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l'Assistance  et  delà  Prévoyance  sociales 
a  ouvert  un  concours  iiour  dix  emplois  d'inspecteur 
départemental  stagiaire  du  travail.  I,es  épreuves  écrites 
de  ce  concours  auront  lieu  les  17  et  18  janvier  igaq. 

Four  être  admis  su  concours,  il  faut  : 

A.  Justifier  de  la  qualité  de  Français  ; 

B.  litre  âgé  d'au  moins  viugt-aix  ans  et  de  rnoins  de 
trente-cinq  ans  au  1®'  janvier  de  l'année  dans  laquelle  a 
lieu  le  concours  ; 

C.  Produire  un  des  diplômes  ou  certificats  suivants  : 

Diplôme  de  licencié  es  scieiices,  ès  lettres  ou  eu  droit, 

de  docteur  en  médecine,  de  pharmacien. 

A  la  suite  des  épreuves,  il  sera  dressé,  d’après  le  total 
des  points  obtenus,  en  outre  de  la  liste  générale  des  candi¬ 
dats,  une  liste  comprenant  seulement  les  candidats 
qui  auront  justifié  de  leur  qualité  de  pensionnés  de  guerre 
définie  ci-dcBsus. 

La  liste  de,s  dix  caudiilats  définitivement  aclmi.s  devra 
comprendre  ceux  des  cinq  premiers  candidats  de  la  liste 
ainsi  dressée  des  pensionnés  de  guerre  qui  auront  réuni 
le  minimum  de  points  réglementaire. 

Les  épreuves  écrites  commenceront  à  9  heures  du  matin 
à  Paris,  'Tours,  Dijon,  Nancy,  Lille,  Rouen,  Nantes, 
Bordeaux,  'Toulouse,  Marseille,  Lyon,  et  Strasbourg. 

Î,e3  épreuves  orales  seront  subies  à  Paris. 

I,es  demaudes  d’admission,  établies  sur  papier  timbré 
et  accompagnées  de  toutes  les  pièces  nécessaires,  devront 
parvenir  au  ministère  du  Travail  avant  le  15  novembre 
1926.  Les  pièces  à  fournir  à  Tnppui  des  demandes  sont 
énumérées  dans  le  programme  du  concours. 

Le  programma  du  concours  est  celui  qui  porte  la  date 
de  juin  1926.  Les  Intéressés  sont  priés  de  deiuaudcr  ce 
programme  au  ministère  du  Travail  (dirociiondu  travail. 
3®  bureau),  80,  rue  de  Varenne,  à  Paris. 

Avis  relatif  à  la  consultation  des  organisations  patro¬ 
nales  et  ouvrières  en  vue  de  l’élaboration  d’un  règlement 
d'administration  publique  pour  l'application  de  la  loi  du 
23  avril  1919  suc  la  Journée  de  huit  heures  dans  les  ambu= 
lances  et  entreprises  de  soins  personnels  à  domlelle, 
gardes-malades,  infirmiers  et  infirmières.  —  Un  règlement 
d'adjiilulstration  publique  est  mis  à  l’étude  et}'  vue  de 
déterminer  les  modalitçsd’ application  de  la  loi  du  23  avril 
J  91 9  sur  la  journée  de  huit  heures  au  persoimeldes  am- 
hulajiccs  et  entreprises  de  soins  persomiels  à  domicile 
(gardes-malades,  infirmiers  et  Infirmières) . 

Les  organisations  patronales  et  ouvrières  intéressées 
sont  priées,  conformément  à  l’article  7,  paragraphe  2, 
du  livre  II  du  code  du  travail  (modifié  par  la  loi  du  23  avril 
1919  sur  la  journée  de  huit  heures),  de  faire  parvenir  leur 
avis  sur  les  dispositoins  à  introduire  dans  le  règlement 
ci-dessus  prévu,  en  signalant,  le  cas  échéajit,  les  accords 
intervenus  entre  les  organisations  patronales  et  ouvrières 
auxquelles  elles  estimeraient  que  le  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique  à  intervenir  devrait  se  r.éférer  et  -en 
communiquant,  à  cet  effet,  une  copie  conforme  de  ces 
accords. 

Les  organisations  patronales  et  ouvrières  intéressées 
devront  donner  leur  avis  dans  le  délai  d'un  mois. 

Leurs  cornmunications  doivent  êtres  adressées  au 
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ministère  du  Travail,  direction  du  travail,  127,  rue  de  Gre¬ 
nelle,  à  Paris  (inutile  d’affrancliir). 

Faculté  de  médecine  d’Alger.  —  Un  voyage  d’études 
médicales  aura  lieu  aux  stations^  hydro-minérales  et  cli¬ 
matiques  de  France,  du  6  au  15  septembre  1926. 

Ce  voyage,  placé  sous  la  direction  scientifique  de 
M.  Chassevant,  professeur  d’hygiène,  d’hydrologie  et  de 
climatologie,  se  déroulera  dans  la  région  du  Bourbon¬ 
nais,  d'après  l'itinéraire  suivant  : 

jour,  lundi  6  septembre  :  Concentration  à  Vichy, 
Dîner  et  coucher.  Visite  de  la  station. 

2»  jour,  mardi  7  septembre  :  Déjjart  en  auto  pour  visi¬ 
ter  Sail-les-Bains  et  Saint-Alban.  Retour  à  Vichy.  Dîner 
et  coucher. 

S'  jour,  mercredi  8  septembre  :  Départ  de  Vichy  à 
9  h.  35.  Arrivée  à  Montluçon  à  13  h.  37,  Déjeuner.  Départ 
en  auto  pour  Fvaux.  Visite  de  la  station.  Départ  en  auto 
pour  Néris.  Dîner  et  coucher. 

4°  jour,  jeudi  9  septembre  :  Matinée,  visite  de  Néris. 
Déjeuner.  A  15  h.  38  départ  de  Chambley-Néris  pour 
Bourbon-l’Archambault.  Arrivée  à  18  h.  22.  Dîner  et 
coucher. 

Siî  jour,  vendredi  10  septembre  :  Matinée  :  visite  de 
Bourbon-l’Archambault.  A  10  h.  35,  déjeuner.  An  h.  55 
départ  pour  Bourbon-Dancy.  Arrivée  à  Bourbon-Uancy  à 
16  h.  26.  Visite.  Dîner  et  coucher. 

6“  jour,  samedi  1 1  septembre  :  Matinée  :  visite  de  Bour- 
bon-Dancy.  An  heures,  déjeuner.  A  12  h.  15  départ 
pour  Saint-Houoré-les-Bains.  A  15  h.  22  arrivée  à  Saint- 
Honoré.  Visite.  Dîner  et  coucher. 

7»  jour,  dimanche  12  septembre  ;  Départ  à  8  h.  12  . 
pour  Pougues-les-lîaux,  par  Nevers.  Arrivée  à  Fougues  à 
13  h,  23.  Visite  de  la  station.  Dîner  et  coucher. 

8“  jour,  lundi  13  septembre  :  Matinée  :  visite  de  Fou¬ 
gues.  Déjeuner.  Dislocation  après  le  déjeuner. 

D’itinéraire  ci-dessus  est.  susceptible  de  modifications 
de  détails. 

De  voyage  d’études  médicales  est  réservé  aux  étudiants 
en  médecine  de  l'Université  d'Alger  de  4“  et  de  5“  année 
et  aux  étudiants  en  pharmacie  de  4“  année.  Dans  la 
limite  des  places  disponibles,  on  admettra  des  médecins 
d’Algérie  et  de  Tunisie  qui  en  feront  la  demande. 


Ce  voyage  est  organisé  sous  les  au.spices  de  l'Office 
national  du  tourisme  de  France  et  de  l’Institut  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie,  et  une  subvention  a  été  obtenue 
pour  permettre  d’aider  les  étudiants  peu  fortunés  en  leur 
accordant  des  diminutions  sur  le  prix  du  voyage. 

De  prix  du  voyage  ne  peut  pas  être  encore  fixé  d’une 
façon  définitive  en  raison  des  variations  du  change.  Il  ne 
dépassera  pas  500  francs  par  personne. 

Des  compagnies  de  navigation  et  les  compagnies  de 
chemins  de  fer  accorderont,  sans  doute,  des  réductions 
importantes  sur  les  prix  de  passage  (15  p.  100)  et  de  che¬ 
min  de  fer  pour  joindre  le  point  de  départ  du  voyage 
(Vichy)  et  pour  retourner  à  domicile  à  partir  du  point  de 
dislocation  (Fougues)  (50  p.  100,  moins  l’impôt  de 

Des  participants  au  voyage  peuvent  rejoindre  directe¬ 
ment  le  circuit  en  partant  d’Alger  le  samedi  4  septembre 
à  midi  par  paquebot  de  la  Compagnie  générale  trans¬ 
atlantique.  Arrivée  à  Marseille  dimanche  5.  Départ  gare 
P.-D.-M.  à  21  h.  40  pour  Vichy  via  Nîmes  et  Clermont- 
Ferrand.  Arrivée  à  Vichy,  le  lundi  6  à  12  h.  48. 

De  même,  au  retour,  on  peut  rejoindre  directement 
Alger  de  la  façon  suivante  :  Départ  de  Fougues  lundi 
13  septembre  à  ii  h.  48.  Arrivée  à  Marseille  mardi  14  à 
5  h.  40  du  matin.  Embarquement  à  midi  pour  Alger. 
Arrivée  à  Alger  le  mercredi  15. 

N.  B.  —  Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adres¬ 
ser  à  M.  le  professeur  Chassevant,  laboratoire  d’hygiène, 
d’hydrologie  et  de  climatologie,  à  la  Faculté  de  médecine, 
I,  rue  Dys-du-Pac,  à  Alger. 

Cours  de  perfectionnement  d’ophtalmologie.  —  De  pro¬ 
fesseur  Rollet,  assisté  de  MM.  les  Dr»  Colrat,  Bussy,  Ros- 
noblet  et  Malot,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  com¬ 
mencera  le  lundi  8  novembre  1926  un  cours  de  perfection¬ 
nement  avec  examens  cliniques,  travaux  pratiques  d’oph¬ 
talmologie  opératoire  et  manipulations  de  laboratoire, 
instruments  d’optique,  électro-aimant  géant,  etc. 

Des  leçons  et  exercices  pratiques  auront  lieu  pendant 
deux  semaines  à  la  clinique  ophtalmologique,  où  la  Biblio¬ 
thèque,  comprenant  la  collection  presque  complète  des 
périodiques  et  ouvrages  d’oerdistique,  sera  ouverte  aux 
auditeurs  du  cours.  Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré. 


L'ERMITAGE  d’EVIAN  -  les  -  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  ^  AIR  ^  SOLEIL  ^  REPOS 


FILIALE  L’HIVER 


Saison  15  Mai  au  15  Octobre 


HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES 


Loggias  individuelles 


Pour  tons  renseignements  s’adresser  à  la  Direction  à  ÊVIAN -LES-DAINS 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

-  J.  ALETTI,  Directeur  — - 


HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE»  J.  RAINELLI.  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNÊ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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Itcs  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers  qui 
désirent  suivre  le  cours,  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  médecine,  quai  Claude-Bernard, 
I/yon.  Bes  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  150  francs. 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens,  9,  rue  d’Astorg, 
Paris  (VIII“).  —  Be  dernier  dîner  de  laSAMAaeu  lieu  le 
30  juin  à  Passy,  dans  un  cadre  familial  et  presque  cliam- 
pêtre.  MM.  les  professeurs  Hartmann  et  FrœliUcli,  les 
Bernheim,  Bolzinzer,  Claude,  Fngel,  Hartenberg, 
Janet,  Keim,  Baemmer,  Quirin,  Rist,  Roederer,  Schmitt, 
Ulrich,  Paul  Walther,  Suzanne  Weill,  y  assistaient. 
S'étaient  fait  excuser  :  MM.  le  Pr  Strohl,  les  Dr»  Blind, 
Blum,  Brucker,  Cornélius,  Fuchs,  Gerst,  Hagen  (de 
Plombières),  Kolb,  Kopp,  I,œper,  Schwob,  Trêves, Zadoc, 
Kahn. 

Be  président,  M.  Ri.st,  remercie  les  professeurs  Hart¬ 
mann  et  Froelich  d’avoir  bien  voulu  honorer  de  leur  pré¬ 
sence  cette  réunion  intime;  appelé  à  efiectuer  un  long 
voyage  en  Amérique,  il  prie  ses  collègues  de  lui  désigner 
un  successeur.  Bes  membres  présents,  après  avoir  mani¬ 
festé  leurs  regrets,  atténués  par  la  satisfaction  de  voir  un 
des  leurs  aller,  à  l’étranger, représenter  la  France,  élisent 
par  acclamation  M.  le  professeur  Anselme  Schwartz. 

Ive  trésorier,  le  Dr  Brucker,  17,  rue  des  Pyramides, 
Paris  (I“),  prie  ses  collègues  qui  n’ont  pas  encore  versé 
leur  èotisation  pour  1926  de  vouloir  bien  la  lui  faire  par¬ 
venir  par  chèque,  mandat  ou  virement  postal  (compte 
chèquea-postaux,  Paris  382-23). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  12  Juillet. 

—  M.  Sandovai,,  Ftude  sur  les  lésions  du  col  vésical 
et  de  l'urètre  profond.  —  M.  Ci,ouard  (R.),  Traitement 
de  l’hypertrophie  de  la  prostate. 

13  Juillet.  —  M.  BoiSSriîRB,  Etude  du  lathyrisme  chez 
les  bovins.  —  M.  Hubac,  Traitement  de  la  peste  bovine. 

—  M.  BESbouyhiès,  Tuberculose  des  carnivores  domes¬ 
tiques.  —  M.  BaEBEN,  De  la  ligature  du  cordon  ombUical 
chez  les  animaux  domestiques.  —  M.  Mathieu,  Théories 
modernes  sur  l’hérédité  dans  l'amélioration  des  races. 

MÊMEHTO  eHRONÛLOGIQUE 

19  JuiEEEï.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  thérapeutique  digestive  de  M.  le 
Dr  BE  Noir, 

19  JuiUEET.  —  Berck-sur-Mer.  Hôpital  maritime. 
Cours  de  tuberculose  ostéo-articulaire  et  ganglionnaire  et 
d’orthopédie  pratique  par  M.  le  D'  Sorrel. 

23  JuHiEEï.  —  Nancy.  Concours  pour  l’emploi  de  pro-* 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à 
l’École  de  médecineTdelBesançon. 


23  JuiubET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat. 

25  J  uibuet.  —  Bruxelles.  Congrès  des  dermatologistes 
et  syphiligraphes  de  langue  française, 

26  Juii,i,iCT.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Cours  de  vacances  de  clinique  médicale  infantile  de  M.  le 
D^  Nobécourt. 

26  Juillet.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Ouverture  du  cours  de  vacances  de  clinique  médicale  des 
enfants  sous  la  direction  de  M.  Nobécourt  et  de  M.  Bere- 
boullet. 

26  Juibuet.  —  Lyon.  Congrès  du  cinquantenaire  de 
l’Association  pour  l’avancement  des  sciences. 

26  et  27  JuiEUET.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochejort, 
Toulon.  Concours  pour  l’admissibilité  aux  Écoles  du  ser¬ 
vice  do  santé  de  la  marine. 

27  J uiBUET.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  ' 
médicale  à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

2  Août.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  à  10  heures. 
Ouverture  du  cours  des  techniques  récentes  de  sémio¬ 
logie  et  de  thérapeutique  gastro-entérologiques  par  M.  le 
D'  René  GaueTier. 

2  au  7  Août.  —  Genève  et  Lausanne.  Congrès  des  méde¬ 
cins  aliénistes  et  neurologistes  de  langue  française. 

3  AOUT.  —  Stockholm.  Congrès  de  physiologie. 

12  Août.  —  Ploaré,  près  Douarnenez.  Fêtes  bretonnes 
en  l’honneur  du  centenaire  de  Baënnec. 

23  AOUT.  —  Philadelphie.  Congrès  dentaire  intema- 

29  Août.  —  Nancy.  Concentration  à  Nancy  des  parti¬ 
cipants  au  voyage  d’études  médicales  organisé  par  M.  le 
professeur  Carnot  pour  visiter  la  I/irraine,  l’Alsace,  les 
Vosges. 

7  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  international 
de  sauvetage  et  de  premiers  secours  en  cas  d’accident. 

12  Septembre.  —  Départ  du  voyage  d’études  aux 
stations  thermales  d’Italie. 

20  Septembre.  —  Lausanne.  Congrès  des  pédiatres  de 
langue  française. 

21  et  22  Septembre.  —  Montréal.  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nord. 

22  Septembre.  —  Dijon,  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  d’histoire  natu¬ 
relle  à  l'École  de  médecine  de  Dijon. 

30  Septembre.  —  Washington.  Conférence  de  la  tuber¬ 
culose. 
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Les  races  et  les  peuples  de  la  terre,  par  J .  bemker, 
docteur  ès  sciences,  bibliothécaire  du  Muséum  d'His- 
toire  naturelle.  Deuxième  édition  revue  et  considéra¬ 
blement  augmentée.  1  volume  de  750  pages  avec  340 
figures  et  2  cartes.  Broché,  65  francs  ;  cartomié  toile, 
75  francs  (Masson  et  C*“,  éditeurs  à  Paris). 

Cette  nouvelle  édition  entièrement  transformée  d’un 
livre  devenu  classique,  avait  été  préparée  à  peu  près 
entièrement  par  son  auteur  à  la  veille  de  sa  mort.  Quel¬ 
ques  mises  au  point  de  détail  ont  été  faites  par  des 
spécialistes  amis,  qui  n’ont  pas  voulu  qu’une  cenvre 
aussi  eonsidérable  ne  parût  point. 

On  connaît  le  but  et  le  plan  de  ce  livre  resté  jus¬ 
qu’ici  sans  équivalent  :  Deniker  a  condensé  le,s  données 
essentielles  de  deux  sdences  jumelles,  V anthropologie 
et  l’ethnographie,  et  les  a  rendues  accessibles  à  la  fois 
aux  professionnels  et  à  tous  ceux  chez  qui  la  culture 
générale  crée  le  désir  de  posséder  une  mise  au  point 
d’ensemble  de  ce  qu’est,  pour  l’ensemble  de  l’humanité, 
le  problème  des  races  et  des  mœurs. 

L’ethnographie,  étude  des  races  et  de  toutes  les 
manifestations  matérielles  et  sociales  de  l’activité  et 
de  l’intélligenoe  humaine,  comprend  l’observation  au 
cours  des  difiérents  âges,  et  dans  les  différents  points 
du  globe,  des  solutions  que  l'homme  a  apportées  aux 
problèmes  matériels  qui  se  posaient  à  lui  ;  alimenta¬ 
tion,  habiUement,  outillage  guerrier  et  de  cirasse,  cul¬ 
ture,  industrie,  transports  ;  parallèlement  à  l’expres¬ 
sion  extérieure  des  mœurs,  des  sentiments  religieux, 
moraux,  artistiques,  de  la  vie  sociale  ou  familiale. 

L’ethnographie  est  le  premier  pas  de  cette  science 
plus  large  qu’est  l’anthropologie,  dont  l’objet  est  l’étude 
du  genre  humain  considéré  dans  son  ensemble  et  dans 
ses  rapports  avec  la  nature. 

L’Intérêt  spéculatif  et  même  pratique  de  ces  sciences 
est  considérable  :  les  artistes  et  les  philosophes  y  cherchent 
la  substance  de  leurs  méditations  ;  les  sociologues,  les 
économistes,  les  hommes  de  loi,  les  politiques  y  trouvent 
une  base  concrète  à  leurs  recherches  et  aux  motifs 
de  leurs  actions. 

Far  ailleurs,  le  caractère  attrayant  de  l’ouvrage  se 
trouve  accru  par  l’illustration  particulièrement  abon¬ 
dante  et  choisie  de  cette  nouvelle  édition.  I,es  très 
nombreuses  figiire.s  {ce  livre  en  contient  340)  desti¬ 
nées  à  expliquer  et  à  compléter  le  texte,  ont  été  choisies 
avec  un  .grand  soin  ;  les  «  types  »  des  différentes  races, 
les  images  de  leurs  productions  artistiques,  les  aspects 
de  leurs  manifestations  guerrières,  sont  des  photogra¬ 
phies  de  sujets  authentiques  observ'és,  saisis,  mesurés 
pat  des  savants  dignes  de  foi  on  par  l’auteur.  Là,  où 
exceptionnellement  le  document  faisait  défaut,  ou  était 
introuvable,  l’auteur  a  eu  reootirs  au  dessin,  mais  la 
source  est  toujours  indiquée  et  le  contrdle  scientifique 
reste  possible. 

A  ce  point  de  vue  d’ailleurs,  ceux  qui  voudraient 
approfondir  tel  ou  tel  i^iit  spécial,  profiteront  des 


nombreuses  notes  bibliographiques  placées  en  has  des 
pages.  Ils  y  trouveront,  groupés  â  dessin,  les  ouvrages 
les  plus  importants  ou  les  plus  accessibles. 

Le  spécialiste  le  plus  exigeant  ne  pourra  ignorer 
l’ouvrage  et  devra  le  consulter.  Nulle  part  ailleurs 
il  ne  trouvera  concentrés  autant  de  renseignements, 
en  général  épars  dans  les  Bulletins  des  Sociétés  sa¬ 
vantes  et  les  mémoires  parus  eii  toutes  langues.  G.  M. 

Le  praticien  et  i'-obstétrîtjue  par  P.  BSATOiT,-  chef 
de  clinique  obstétricale  à  l'École  de  niédecine  de 
Rennes,  avec  une  préface  de  M.  LE  LoriER,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  acccmcheur  des  nôpitauE; 
Une  brocliure  in-ifi  de  50  pages  {Imprimerie  'oriistigwet 
â  Rennes). 

I,’auteuf  s’est  proposé  de  fixer  en  quelques  lignes 
ce  qu'il  faut  faire  et  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire.  Il  a  dédié 
cet  opuscule  «aux  praticiens  bretons,  à  oes  hommes 
admirables  qui,  jour  et  nuit,  se  dépensent  sans  compter 
jjour  porter  secours,  souvent  avec  succès,  toujours  avec 
dévouement,  aux  parturientes  de  nos  campagnes  bre¬ 
tonnes  où  les  dystocies  sont  plus  fréquentes  que  partout 
ailleurs  ».  Mois  il  semble  bien  qn’en  fait  M.  Brault  n 
cherché  à  rendre  service  à  tous  les  médecins  de  campagne, 
en  ravivant  leur  mémoire  sur  ce  qui  a  trait  à  la  gestatioth 
V-aocouchement,  les  suites  de.  couches. 

Ce  petit  mémorandum,  qui  se  plie  facilement  à  la  mise 
en  poche,  peut  être  d’utUité  pratique,  E 

Traitementdes  maladies  infectieuses  en  clientèle^ 
par  MM.  Rieijx  et  ZcEeeSr,  professeur  et  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce.  Un  vol.  in-8  de  la  «  Biblio¬ 
thèque  des  Praticiens  ■»  <  248  pages,  »8  i^gures  :  l'S  fraaics 
(Moriert  Mcüoine,  Mil.,  Paris). 

Ce  livre  a  trait,  sous  une  forme  ample  et  pratique,  an 
traitement  des  maladies  infootieuses.  II  n’est  pas  encom¬ 
bré  de  formnles  multiples  entre  lesquelles  le  praticien 
pourrait  hésiter  ;  il  donne  dans  chaque  cas  paîtlculior 
la  technique  la  plus  sûre,  celle  dont  l’efficacité  s’est 
trouvée  le  pins  souvent  confirmée  nu  oours  d’iane  longue 
expérience. 

Dans  une  première  partie.  Ira  anteuis  envisagent  la 
thérapeutique  des  maladies  infectieuses  en  général.  Ils 
exposent  les  éléments  de  la  médioaticm  pathogéiii  que  : 
sérothérapie,  vacclnotliérapie,  coUoïdo  et  protéino- 
thérapie,  chimiothérapie  ;  puis  les  tessources  de  la  médi¬ 
cation  symptomatique  ;  antitheraaique,  cardio-vascu¬ 
laire,  etc.  Dans  un  dernier  chapitre  ils  rappellent  les 
principes  du  régime  liygiéno-diététique  au  cours  des  ma¬ 
ladies  infectieuses. 

La  seconde  partie  est  consacrée  au  traitement  deS 
maladies  infectieuses,  en  partiotflier  :  fièvres  ëruf)iîve3, 
fièvres'  typhique  et  paxatyphiques,  fièvre  de  Malte, 
typhus,  grippe,  choléra,  diphtérie,  rhumatismes,  it»éniu-> 
gites,  etc.,  etc. 

C’est,  en  somme,  un  mémento  complet,  pratiquement 
utile  au  praticien.  H. 


ANTALGOL  Granulé  DALLOZ 

Quino-Salrcylate  de  Pyramidon 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

DES  HONORAIRES  MÉDICAUX  A  FORFAIT  _ 

'tM 


Par  E.-H.  PERREAU 


Professeur  de  Irégislation  industrielle  à  la  Faculté j  ^ 

Toulouse.  /g 

Un  médecin  ou  chirurgien  convient-it^iiîi 
ment  d’avance  d’un  honoraire  global  ; 
client? 

Au  prime  abord,  on  suspecte  un  tel  contrat. 
Un  malade  a-t-il,  en  face  du  médecin,  la  posses¬ 
sion  de  lui-même  indispensable  pour  traiter  libre¬ 
ment?  Chez  les  Romains,  beaucoup  de  médecins 
paraissent  avoir  souvent  promis  la  guérison 
moyennant  l’engagement  du  malade  à  la  forte 
somme.  '  Aussi  considérait-on  chez  eux  pareils 
contrats  comme  nuis  : 

«  Il  vous  est  permis  d’accepter  ce  qué  les  clients 
guéris  vous  offrent  par  reconnaissance,  mais 
non  ce  que  pour  les  guérir  vous  promettent  les 
malades  en  danger.  Ce  n’est  pas  une  volonté 
libre,  mais  la  main  d’un  Destih  menaçant  qui  a 
dicté  pareils  contrats  (i).  » 

Ua  même  solution  fut  longtemps  admise  dans 
notre  ancien  droit  (2),  qui  l’étendait  à  toutes  les 
professions  libérales,  comme  exigée  par  leur  di¬ 
gnité.  Cependant,  bien  avant  le  Code  civil,  on 
s’était  départi  de  cette  rigueur,  en  jugeant  qu’une 
promesse  d’honoraires  modérés,  faite  par  une 
personne  hors  de  tout  danger  pressant,  n’avait 
rien  de  contraire  ni  à  la  dignité  du  médecin  ou 
de  l’avocat,  ni  à  la  liberté  du  client  ;  et  on  la 
validait  (3). 

Aujourd’hui,  dans  mainte  hypothèse  courante, 
la  stipulation  par  avance  d’un  honoraire  global 
paraît  des  plus  justifiables  :  c’est  un  chirurgien 
devant  faire  une  opération  difficile,  dont  la  pré¬ 
paration,  l’exécution  et  les  suites  l’absorberont 
longtemps,  le  privant  de  soigner  sa  clientèle 
ordinaire  ;  c’est  un  médecin  devant  faire  les  frais 
d’un  déplacement  notable  pour  se  rendre  auprès 
d’un  malade  éloigné  ;  c’est  un  praticien  qu’appelle 
un  client  mauvais  payeur  et  qui  veut  éviter  des 
contestations  ;  enfin  le  médecin  dirigeant  une 
maison  de  santé  ne  doit-il  pas  pouvoir  faire  ses. 
conditions  avant  d’héberger  un  malade? 

I.  Les  promesses  à  forfait  sont-elles  obli¬ 
gatoires  ?  —  A.  —  C’est  un  principe  fondamen¬ 
tal  et  très  ancien  de  notre  droit  que  les  conven¬ 
tions  librement  formées  sont  la  loi  des  parties 
(art.  1134,  C.  civ.).  D’où  résulte  que  la  promesse 
d’une  somme  ferme  comme  rémunération  des 

(1)  "Corfe  Justinien,  iiv.  X,  titre  52,  De  professoribus  et  inc- 
dicis,  1.  9. 

(2)  Recueil  de  décisions  nouvelles,  Médecin,  n“  4. 

(3)  Ms,'KLW,\Répcrtoire  de  juHsprudence,  v”  Chirurgien, 
§  !«',  a»  4t»  fine  ;  WAhl,  I,e  droit  de  l’avocat  aux  honoraires 
{Rev.  trim.  droit  civil,  1905,  p.  502).] 


services  d’autrui  est  valable,  fussent-ils  d’ordre 
ixclusivement  intellectuel. 

Une  longue  jurisprudence,  d’origine  —  nous 

fnons  de  le  voir  —  antérieure  au  Code  civil,  décide 

le  la  simple  indélicatesse  professionnelle,  .à  la 
térence  de  l’immoralité  proprement  dite,  ne 
(uffit  pas  à  rendre  illicite  la  cause  d’une  obliga¬ 
tion.  Car  si,  la  morale  s’imposant  à  tous,  le  juge 
ne  peut  sanctionner  une  immoralité  fiagrante, 
en  revanche,  par  définition  même,  la  délicatesse 
professionnelle  se  restreint  à  une  corporation, 
ayant  seule  qualité  pour  en  assurer  l’observation 
par  les  moyens  disciplinaires  dont  elle  dispose. 
Ainsi  en  a-t-on  jugé,  non  seulement  en  médecine, 
mais  en  toutes  professions  libérales  (4). 

C’est  pourquoi,  malgré  la  résistance  de  quelques 
auteurs  au  début  du  xix^  siècle  (5),  les  tribunaux 
validèrent  constamment,  depuisle  Code  civil,  toutes 
stipulations  d’honoraires  à  forfait  provenant  de 
médecins  et  chirurgiens  (6).  Cette  solution  est 
acceptée  par  la  généralité  des  auteurs,  juristes  (7) 
ou  médecins  (8).  Elle  est  également  adoptée  dans 
les  autres  professions  libérales,  spécialement 
au  barreau  (9). 

Une  importante  réserve  cependant  :  pour  la 
validité  d’une  pareille  stipulation,  encore  doit-elle 
émaner  d’une  personne  exerçant  légalement  la 
médecine.  La  promesse  faite  à  un  empirique,  un 
médecin  étranger  ou  un  étudiant  non  autorisé 
serait  nulle  comme  illicite  (art.  1131,  C.  civ.)  (10). 

B.  —  Valable  en  principe,  la  promesse  d’hono¬ 
raires  forfaitaires  sera,  comme  toute  convention, 
annulable  pour  cause  de  violence  (art.  1108, 
C.  civ.)  (il).  Selon  le  droit  commun, celle-ci  s’enten¬ 
dra  non  seulement  de  toute  pression  immorale 
que  le  médecin,  mais  encore  de  celle  que  quel¬ 
qu’un  d’autre,  même  à  son  insu,  pratiquerait  sur 

(4)  Voy.  pour  les  avocats  :  Gaksonnet  et  Cézar-Bru, 
Traité  de  procédure,  3“  édit.,  I,  n»  258,  p.  411  ;  Wahl,  op.  et 
loc.  ciU,  p.  523  et  suiv, 

(5)  Merlin,  op.  cit.,  v“  Médecin,  §  3,  n»  2  ;  Trébuchet, 
Jurisprud.  de  la  médecine,  p.  240  ;  Troplong,  Tr.  du  louage, 
II,  no  808. 

(6)  Outre  les  décisions  citées  plus  loin,  voy.  ïrib.  Seine, 
22  déc.  1837,  S.  39.1.663  ;  Trib.  Senlis,  30  juin  1853,  J.  le 
Droit,  24  juin.  ;  Trib.  Bruxelles,  28juill.  1903,  Pasicrisie  belge, 
1904.3.77;  Trib.  Seine,  23  fév.  1907,  D.  P.  1910. 2.53  ;  Trib. 
Bourg,  19  juin  1914,  Gaz.  trib.,  1914. II. 2. 232. 

(7)  DUBRAC,  Tr.  de  jurispr.  médicale,  n”  270,  p.  265  ;  I,E- 
CHOPIÉ  et  Floquet,  Code  des  médecins,  p.  215  ;  Demogue, 
Rev.  trim.  droit  civil,  1923,  p.  519.  Voy.  aussi  :  Aubry  et 
Rau,  IV,  §  344,  p.  314,  note  4  ;  Colin  et  Capitant,  Cours  de 
droit  civil  français,  4°  édit.,  II,  p.  564  ;  Guillonaud,  Traité 
du  contrat  de  louage,  30  édit.,  II,  n»  696,  p.  263  ;  voy.  enfin  nos 
Eléments  de  jurispr.  médicale,  p.  224. 

(8)  Brouardel,  Vexercice  de  la  médecine  cl  le  charlata¬ 
nisme,  p.  441  et  suiv.  ;  Morache,  Laprojessionmédicale,p.  185. 

(9)  Garsonnex  et  Cézar-Bru,  op.  cit.,  I,  u»  259,  p.  412  et 
suiv. 

(10)  Besançon,  24  juin  1872,  S.  72.2.34,  D.  P.  72.2.136. 

(11)  Même  règle  pour  les  avocats:  Trib.  Seine,  i»'  mars  1905 
J.  la  Loi,  2  mars. 
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le  malade,  quand  elle  est  assez  grave  pour  altérer 
sa  liberté  d’esprit  (art.  iiii,C.civ.).  Cette  pression 
ireut  consister  et  consistera  souvent  à  spéculer  sut; 
l’influence  que  les  événements  extérieurs  prodm- 
ront  sur  le  client  (i).  De  la  sorte,  les  promesses 
de  guérison  pourront  sonvent,  comme  jadis,  faire  , 
tomber  le  pacte. 

Déterminer  si  la  pression  est  telle  qu’elle  altère 
profondément  la  liberté  du  malade  est  une  ques¬ 
tion  de  fait,  souverainement  appréciée  par  le 
ÎMge. 

Notamment,  on  a  décidé  que  la  promesse  d’un 
honoraire  élevé,  pour  faire  d’urgence  une  opéra¬ 
tion  très  importante,  est  annulable  pour  vio¬ 
lence,  quand  le  chirurgien  a  exigé  des  billets  si¬ 
gnés  de  la  malade  elle-même,  tellement  faible 
qu’on  dut  lui  tenir  la  main  (2).  De  même  en  est- 
il  quant  à  la  promesse  d’une  somme  notable 
Ijour  leur  fortuné  obtenue  des  père  et  mère,  en 
spéculant  sur  leur  crainte  extrême  de  perdre  leur 
jeune  enfant  en  danger  (3). 

A  l’inverse,  dans  une  affaire  qui  mena  grand 
bruit,  voilà  quelque  vingt  ans,  l’on  jugea  que  le 
richissime  Américain  Crocker,  en  promettant 
50  000  francs  au  célèbre  D^  Doyen,  pour  traiter 
d’un  cancer,  par  un  sérum  de  son  invention,  sa 
femme  qui  succomba  quelque  temps  après  la  sus¬ 
pension  du  traitement,  ne  pouvait  se  prétendre 
victime  d’une  violence  (4).  Plus  récemment,  on 
a  même  décidé  que  la  femme,  ayant  promis 
une  somme  globale,  pour  une  opération,  au  chi¬ 
rurgien  lui  représentant  la  gravité  de  l’état  de 
son  mari,  ne  pouvait,  par  cela  seul,  en  demander 
l’annulation  (5). 

Pour  apprécier  la  gravité  de  l’influence  exercée, 
les  juges  tiennent  compte  de  l’importance  de  la 
somme  stipulée,  la  promesse  d’un  honoraire 
modéré  s’expliquant  suffisamment  par  eUe-même, 
sans  avoir  besoin  de  songer  à  quelque  exorbitante 
pression  (6). 

D’autre  part,  les  tribunaux  estimeront  sou¬ 
verainement,  d’après  les  circonstances  de  fait, 
si  tel  genre  de  pression  doit  être  ou  non  tenu  pour 
illicite.  Refuser  ses  soins,  quand  le  danger  enlève 
au  client  le  temps  ou  le  calme  nécessaire  pour 
appeler  un  qutre  médecin,  est  certainement  illi¬ 
cite.  En  revanche,  rien  n’empêche,  en  général, 
un  médecin  dé  menacer  un  client  de  le  poursuivre 
en  justice  pour  les  sommes  qu’il  lui  doit  déjà,  s’il 

(1)  Req,  27avrU  1887,  S.  87.1.37a  ;  P.  P.  88.1.263. 

(2)  Trib.  du  Havre,  16  janv,  1897,  Païul.  /raiiç,,  98.2.75. 

(3)  Xrib.  .Seine,  10  fév.  1894,  Presse  médicale,  15  nov.  1895. 

(4)  Trib.  Seine,  23  fév.  1907,  P.  P.  1910. 2. 53. 

(5)  Trib.  Seine,  i»'  avril  X914,  Gas.  trib.,  1914,  1.2. 379; 
cf.  Trib.  Bourg,  19  janv.  1914,  Gas  trib.,  1914,  II. 2. 234. 

(6)  Cass.  27  avrü  1887,  précité. 


ne  s’engage,  pour  l’avenir,  à  payer  un  honoraire 
.global  (7).  Il  en  serait  de  même  au  cas  de  menace 
de  toute  voie  d’exécution  (saisie,  opposition, 
...dépôt  de  plainte,  etc.). 

■  Cependant,  pour  déterminer  si  le  ■  médecin  use 
légitimement  de  la  menace  de  ces  moyens  légaux 
de  'Contrainte,  ou  s’il  n’abuse  pas  de  son  droit, 
■  ici  aussi  le  juge  envisagera  le  montant  de  l’obli¬ 
gation  forfaitaire,  un  chiffre  modéré  s’expliquant 
sans  qu’il  soit  besoin  de  supposer  un  chantage, 
par  exemple  une  menace  de  poursuite  dans  un 
moment  de  gêne,  ou  lorsqu’un  client  e.st  sur  le 
point  d’obtenir  un  emploi  avantageux  (8). 

Bien  entendu,  la  nullité  du  contrat  ne  prive  pas 
le  médecin  de  toute  rémunération.  Sou  droit  •  à 
sa  rétribution  demeure  intact  ;  mais  elle  sera 
fixée  par  le  juge,  comme  dans  le  silence  des 
parties  (g). 

II.  L’honoraire  convenu  peut-il  être  ré¬ 
duit?  —  1°  Le  juge  peut-il  le  réduire  comme 
excessif  eu  égard  à  l’importance  des  services 
promis,  indépendamment  de  toute  violence  du 
stipulant?  Les  gens  du  monde  le  prétendent  à 
l’ordinaire,  voyant  les  juges  réduire,  quand  ils  le 
trouvent  excessif,  le  chiffre  d’honoraire  demandé 
par  le  médecin,  mais  non  promis  par  le  client, 
—  hj'pothèse  toute  différente.  Mais  cette  concep¬ 
tion  courante  n’a  rien  de  juridique  ;  elle  aboutit, 
en  effet,  à  nier  le  caractère  obligatoire  des  con¬ 
ventions  à  forfait  qu’à  l’inverse  nous  avons  recon¬ 
nues  valables  (10). 

Cependant  ces  honoraires  ne  sont  immuables 
que  lorsque  le  médecin  s’est  engagé  directement 
par  un  véritable  louage  d’ouvrage,  envers  le 
malade,  un  membre  de  sa  famille  ou  son  repré¬ 
sentant  légal  ou  conventionnel.  Il  n’en  est  plus 
de  même  quand  il  s’oblige  envers  une  entreprise 
(Compagnie  d’assurances,  société  commerciale  ou 
industrielle,  etc.)  àla  représenter  vis-à-vis  d’autrui. 
Dan.s  ce  cas,  il  devient  mandataire,  et  le  mandat', 
gratuit  en  principe,  ne  donnant  lieu  qû’à  une 
simple  indemnité  des  peines  et  débours,  les  hono¬ 
raires  stipulés  à  forfait  sont  toujours  réductibles 
proportionnellement  aux  services  rendus  (ii).  — 
Mais  laissons  de  côté  cette  hypothèse,  qui  n'est  pas 
la  plus  fréquente.. 

2°  Les  honoraires  sont-ils  réductibles  quand 
les  services  promis  ne  sont)  pàs  effectivement 
rendus? 

Il  faut  ici  distinguer  deux  genres  de  cas. 

(7)  Cf.  Cass.  7  janv.  1925,  S.  25 .  i .  14. 

(8)  Cass.  9  avril  1913.  b.  I”.  17.1.103. 

(9)  Trib.  Seine,  10  juill.  1868,  et  Paris,  iS'juin  1869,  S.  70. 1 . 

334. 

(10)  Cass.  16  mars  1903,  S.  03.1.264. 

('i) Cass, civ. 24 avril  1914,8.  r9i4. 1.349  ;  D.  P.  1917. i.t. 


lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-fflAZADE 


D"  O,  JOSUE 

Médecin  dé  l’HôpiUl  de  la  Pitié. 

LA  SÉMÉIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 


3“  édition,  1923,  1  volume  in-16  :  5  fr. 


TRAITEMENT  DÉ  L' HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  L'ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC 


La  GÉLOGASTRINE/?e  co/7^/e/7f  n!  narcot/ques.rtt' 
alcallyia .  EUe^git  cfune  manière  purement physiqua 
par  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demondeî 
H.LICARDY.  38  6ouf4  Bourdon —  NeuiHy 


LA  SANGLE  OBLIQUE 

AVEC  SES  PELOTES  PNEUMATIQUES 

es#  une  conception 

ABSOLUMENT  NOUVELLE 


du  relèvement  des  ptoses  abdominales 

DRAPIER  ET  FILS 

BANDAGISTES-ORTHOPÉDISTES 
41,  Rue  de  Rivoli  et  7,  Boulevard  de  Sébastopol,  PARIS  (I*<) 

U:élâx>lioxLe  :  O-üterLberg-  06-4:B  .  NOTIOE  SUR  DEMANDE 


Pour  le  Nourrisson  LAIT  CONCENTRÉ  SUCRÉ 

Pour  le  Béhé  NESTLÉ 

PoüT  PEnfütlt  *'***'  écrémé,  non  surchauffé,  non  dévitaminé, 
— natureir  pur,  infraudable. 

'  Brochure  et  Echantilion  gratuits  sur  demande,  SOCIÉTÉ  NESTLÉ,  6,  Avenue  Portalis,  PARIS 


—  III  — 


INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


hs.  suspension  du  traitement  ou  de  l’opération 
provient-elle  exclusivement  de  la  volonté  du 
client,  qui,  pour  des  raisons  quelconques,  se 
ravisant,  préfère  y  renoncer?  Il  n’en  doit  i^as  moins 
l’intégralité  de  l’iionoraire  convenu,  personne 
de  sa  propre  autorité  ne  pouvant  se  délier  de  ses 
promesses  (art.  1134,  C.  civ.)  Ce  principe  fut 
appliqué  rigoureusement  dans  la  célèbre  affaire 
Crocker-Doyen,  visée  plus  haut  (i). 

Inversement,  quand  cette  suspension  provient 
de  toute  autre  cause,  l’honoraire  global  correspon¬ 
dant  à  la  totalité  des  services  promis  doit  être  ré¬ 
duit  proportionnellement  aux .  services  effective¬ 
ment  rendus,  qui  constituent  leur  seule  cause 
juridique  (2).  Un  honoraire  est,  en  effet,  non  pas 
nne  donation,  mais  la  rémunération  d’un  travail. 
En  conséquence,  on  réduira  l’honoraire  promis 
quand  c’est  le  médecin  qui  renonce  à  continuer 
le  traitement  en  cours.  Il  en  est  ainsi  même  quand 
cette  décision  est  motivée  par  un  désaccord  avec 
le  client,  ce  dernier  fût-il  dans  son  tor.t,  par  exem¬ 
ple  s’il  adressait  au  médecin  des  paroles  se  prê¬ 
tant  à  fâcheuse  interprétation  (3),  ou  s’il  désirait 
imposer  au  médecin  une  collaboration  déplai¬ 
sante  (4). 

Cette  "réduction  s’impose  également  lorsque 
l’arrêt  du  traitement  provient  d’une  cause 
fortuite,  comme  lorsque  le  décès  prématuré  du 
client  empêche  le  médecin  de  poursuivre  jusqu’au 
bout  la  cure  convenue  (5).  Si  le  médecin,  même 
sans  faute,  arrive  après  l’accouchement  qu’il 
avait  promis  de  faire  et  qu’a  dû  faire  seule  la  sage- 
femme  par  lui  placée  auprès  de  sa  cliente,  l’hono¬ 
raire  peut  être  réduit  (6). 

Mais  on  ne  saurait  prétendre,  en  thèse  générale, 
par  cela  seul  que'  le  traitement  ou  l’opération  n’a 
pas  réussi,  que  les  services  promis  n’ont  pas  été 
rendus  effectivement.  Dans  une  profession  essen¬ 
tiellement  conjecturale  comme  la  médecine,  l’in¬ 
succès  d’une  cure  ne  prive  pas  le  médecin  de  sa 
rétribution  ;  car  il  a  promis  ses  soins  et  non  la 
guérison  :  Non  est  in  medico  semper  ut  rclcvet 
ceger  (7).  Pour  qu’il  en  fût  autrement,  il  faudrait 
avoir  convenu  de  subordonner  au  succès  la  dette 
du  client  ;  ce  serait  une  renonciation  condition¬ 
nelle  du  médecin  à  ses  honoraires.  Pas  plus  que 

(1)  Trib.  Seine,  23  fév.  igo;,  préeité. 

(2)  Baui)RY-I,acantinerib  et  Wahl,  Tr.  du  louage, 
II,  U”  3693.  l)e  même  pour  les  avocats  :  Gar.sonnet  et  Ckzar 
Bru,  op.  cil.,  1,  p.  441  ;  Wahl,  op.  et  loc.  cit.,  p.  552. 

(3)  Xrib.  Seuils,  30  jum  1853,  T.  le  Droit,  24  juillet. 

(4)  Trib.  Seine,  19  déc.  1910,  Gas.  trib.  1911,  II. 2. 231. 

(5)  Trib.  Seine,  10  fêv.  r894,  Man.  jud.  Lyon,  y  mai  1894. 

(6)  Trib.  Seine,  28  nov.  Z922,  D.  P.  23.2.38];  Gaz.  trib.,  23. 
II. 172. 

(7)  C’est  un  principe  traditionnel  qui  remonte  à  notre 
ancien  droit:  voy.  l’arrêt  du  Parlement  de  Paris  du  14  sep¬ 
tembre  1764  ;  Denisart,  Kecueil  de  décisions  nouvelles, 
v”  Chirurgien,  11“  12. 


toute  autre,  cette  renonciation  ne  peut  se  présu¬ 
mer  ;  elle  doit  être  formelle.  Stipuler  un  honoraire 
à  forfait  ne  suffit  pas  à  manifester  l’intention, 
contraire  à  l’usage,  de  l’abandonner  au  cas  d’in¬ 
succès.  On  l’a  jugé  dans  l’affaire  Doyen  (8). 

En  revanche,  le  client  a  le  droit  de  prouver,  en 
tirant  argument  des  termes  de  la  convention  et 
des  circonstances  particulières  où  elle  serait 
intervenue,  que  l’intention  du  médecin  était  bien 
de  subordonner  au  .succès  le  paiement  de  l’hono¬ 
raire  à  forfait  ;  et  cette  intention  se  démontrera 
naturellement  plus  vite  qu’en  l’absence  de  for¬ 
fait  convenu  (9).  Cette  preuve  s’effectuera  par 
tous  moyens,  nos  mœurs  empêchant  les  parties 
de  se  procurer  d’avance  une  preuve  écrite  des 
promesses  du  médecin  (10). 

III.  L’honoraire  convenu  peut-il  être  ma¬ 
joré?  —  En  sens  inverse,  le  chiffre  de  l’hono¬ 
raire  à  forfait  ne  peut-il  jamais  être  augmenté? 

La  question  se  pose  particulièrement  quand 
surgissent  des  complications  imprévues  exigeant 
des  soins  plus  minutieux,  plus  importants  ou  plus 
prolongés  que  ne  le  faisait  présager  la  marche  nor¬ 
male  des  événements.  Le  propre  du  forfait  étant 
la  fixité,  l’on  ne  peut  le  modifier  par  cela  seul  que 
les  services  effectifs  dépassent  les  prévisions  nor¬ 
males.  En  stipulant  à  forfait,  les  parties  ont  voulu 
précisément  écarter  tout  aléa  dans  l’ordre  d’idées 
visé  au  contrat.  Il  s'agira  donc  de  savoir  quels 
soins  et  quelles  opérations  sont  entrés  dans  les 
prévisions  au  moins  implicites  des  parties. 

Comme  dans  toutes  les  recherches  d’intention, 
les  circonstances  joueront  grand  rôle  pour  inter¬ 
préter  l’engagement  du  médecin.  Quand  rien  ne 
permet  d’affirmer  qu’il  a  fait  une  réserve  quel¬ 
conque,  la  convention  englobe  indistinctement 
tous  les  soins  nécessaires,  au  jour  où  elle  est 
conclue,  si  le  traitement  ou  l’opération  doit  être 
immédiat,  tous  les  soins  nécessaires  pendant 
toute  la  durée  convenue,  si  la  promesse  est  faite 
pour  un  temps. 

Les  discussions  de  ce  genre  s’agitent  souvent 
pour  les  tarifs  à  l’abonuemeut  des  mutualités. 

On  a  jugé  qu’un  dentiste  ayant  convenu  d’un 
honoraire  global  pour  l’emsemble  des  opérations 
nécessaires  à  tel  client,  tel  jour  donné,  ne  pouvait 
réclamer  davantage,  en  assurant  que  des  soins 
supplémentaires  ont  été  nécessités  par  ses  décou¬ 
vertes  en  cours  du  traitement  (ii).  Evidemment 

(8)  Trib.  Seine,  23  fév.  1907  (Crocker-Doyen)  précité  ; 
Trib.  Toulon,  23  fév.  1910,  Répertoire  méd.  et  chirurgie, 
juin.  1910,  p.  16. 

(9)  Trib.  Rennes,  18  jauv.  1909,  S.  1910.1.501  (en  note), 
D.  P.  09.5.17. 

(ro)  Même  jugement. 

(il)  Trib.  du  Havre,  7  nov.  1896,  Gaz.  trib.,  29  mai  1897. 
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les  mêmes  solutions  seraient  données  îans  des 
cas  analogues  de  chirurgie  générale. 

En  cas  d’abonnement  à  l’année,  pour  tous  soins 
compris  dans  les  attributions  du  médecin,  comme 
on  le  pratique  encore  souvent  dans  nos  campagnes, 
nul  supplément  n’est  dû  pour  opérations  et  soins 
extraordinaires  (i). 

En  revanche,  quand,  à  la  demande  formelle  du 
client,  le  médecin  ou  chirurgien,  ayant  promis  de 
traiter  une  maladie  déterminée  ou  de  faire  une 
oi)ération  donnée,  entreprend  un  traitement  ou 
une  opération  parfaitement  distinct,  un  hono¬ 
raire  nouveau  sera  dû  en  sus  du  prix  global 
convenu  d’abord  (2). 

D’ailleurs  quand,  sous  prétexte  de  complé¬ 
ments  ou  d’additions,  le  client  demande  une 
transformation  véritable  et  totale  du  traitement 
ou  de  l’opération  convenu,  le  premier  contrat 
se  trouve  résilié  de  fait,  et  le  praticien  a  droit, 
pour  le  tout,  à  des  honoraires  calculés  sur  de 
nouvelles  bases  (3). 

(1)  Trib.  paix  ;de  Trie  (Hautes-Pyrénées),  19  janv.  1859, 
Moniteur  des  tribunaux,  1859,  p.  108. 

(2)  Cass.  23  avril  1903,  S.  07.1.311. 

{3)  C,  d’Etat,  8  fév.  1889,  S.  91.3.18  et  conejusious  du 
commissaire  du  Gouvernement. 


Pour  éviter,  dans  les  conventions  à  forfait, 
toutes  ces  discussions,  médecins  et  chirurgiens 
seront  donc  prudents,  s’ils  détaillent  avec  préci¬ 
sion  les  différents  soins  ou  les  diverses  opéra¬ 
tions  qu’ils  s’engagent  à  donner  ou  faire.  Dans  les 
contrats  d’abonnement,  ils  restreindront  leurs 
engagements  aux  opérations  usuelles  ou  pro¬ 
bables. 

Ensuite,  ils  ne.’  donneront  pas  d’autres 
soins  sans  avoir  fait  préciser  nettement,  par  le 
malade,  qu’ils  sont  indépendants  de  leur  premier 
contrat. 

Une  modification  écrite  de  la  convention  à  for¬ 
fait,  fût-elle  constatée  par  écrit,  n’est  pas  indis¬ 
pensable,  l’article  1793  du  Code  civil  ne  concer¬ 
nant  que  les  entreprises  de  constructions  ;  et 
d’ailleurs  la  jurisprudence  décide,  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  que  médecins  et  clients  sont  dis¬ 
pensés  par  nos  moeurs  de  preuves  écrites  (4). 

(4)  Cass.  27  mars  1907,  S.  07.1.209;  13  avril  1910,  S. 
1910. 1. 501.  —  En  revanche,  une  entreprise  commerciale  de 
guérisons  à  forfait  serait  toujours  tenue  de  rapporter  une  preuve 
écrite  de  tous  engagements  des  clients,  originaires  ou  modi- 
catifs  (Trib,  Bruxelles,  28  juill.  igos,  Pasicrisie  belge,  1904.3. 
?7). 


VARIÉTÉS 


L’HYGIÈNE  POLAIRE 

Parmi  les  résultats  scientifiques  de  tout  ordre 
qu’apportent  à  l’humanité  les  courageux  explora¬ 
teurs  partis  de  toutes  les  nations,  les  données  plus 
particulièrement  médicales  dues  à  des  médecins  qui 
ont  dirigé  des  expéditions  ou  y  ont  pris  part,  méri-. 
tent  plus  spécialement  d’être  recueillies  et  colhgées 
par  nous. 

A  ce  point]  de  vue,  les  deux  expéditions  J. -B. 
ChaecoT,  .entreprises,  organisées,  dirigées  par  un 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  fils  lui-même  d’un  médecin  illustre,  re¬ 
tiennent  avec  force  la  curiosité  médicale. 

De  ces  deux  expéditions,  le  D' Ernest  Gourdon, 
docteur  ès  sciences  de  l’Université  de  Paris,  apublié 
un  compte  rendu  personnel  (i).  Il  a  fait  partie  de 
l'expédition  du  Français  (1903-1905)  et  de  celle  du 
Pourquoi-Pas?  (1908-1910).  ■  . 

Nous  empruntons  à  la  publication  de  M.  Gour¬ 
don  ce  qui  a  trait  au  climat  du  pôle  nord,  aux 
vêtements,  aux  vivres,  aux  accidents  et  aux 
maladies. 

Climat  antarctique.  —  Des  grands  froids  sont 

(i)Uii  hivernage  dans  l’Antarcüque  (1903-1905),  par  Ernest 
Gourdon  (1913,  Paris,  StelnheU  édit.) 


recherchés  des  explorateurs  polaires,  lesquels  ont 
besoin  d’une  mer  bien  gelée  pour  franchir  à  pied 
les  détroits  avec  sécurité,  d’une  neige  durcie  sur 
laquelle  la  marche  sera  facile)  d’une  banquise  com¬ 
pacte  qui  enserre  le  navire  dans  un  socle  immuable. 

D’ailleurs  l’ennemi  véritable  n’est  pas  le  froid 
en  lui-même,  mais  le  vent  ;  mieux  valent  —  35° 
sans  vent,  que  —  20°  avec  vent. 

Ce  qui  distingue  le  pôle  sud  du  pôle  nord  au 
point  de  vue  climatérique,  c’est  plutôt  la  basse 
température  des  étés  que  la  rigueur  des  hivers.  Ua 
température  moyenne  de  l’année  ( —  5°, 44)  est 
très  inférieure  à  celle  du  pôle  nord. 

Les  vêtements.  —  Des  membres  de  l’expé¬ 
dition  n’étaient  guère  plus  vêtus  que  pour  l’hiver 
en  France  :  chemise,  cqleçon  en  -flanelle,  bas  de 
laine,  pantalon  de  drap  ;  plus,  soit  un  jersey,  soit 
un  gilet,  soit  un  veston  de  drap.  Des  fourrures 
gênent  les  mouvements  et  favorisent  la  transpi¬ 
ration  d’une  façon  désagréable.  Chacun  était  pour¬ 
tant  muni  d’une  peau  de  bique  pour  pouvoir  vivre 
au  besoin  dans  une  hutte,  mais  ü  n'est  survenu 
nulle  catastrophe  obligeant  à  cette  extrémité. 

Une  partie  de  vêtement  indispensable,  c’est 
Vanorak,  sorte  de  blouse  à  capuchon  en  toile 
serrée,  imperméable  au  vent,  munie  d’un  capu¬ 
chon  de  même  étoffe. 
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Par  les  froids  moyens,  les  meilleures  chaussures 
sont  les  brodequins  à  semelle  épaisse  ou  alors, 
pour  les  promenades  à  skis,  les  souliers  eu  peau 
de  phoque  ;  pour  les  travaux  de  bord,  les  bottes 
de'  mer  ;  pour  les  grands  froids,  le  mocassin  ou 
kromager  des  Lapons,  en  peau  de  renne  ; 

Des  bandes  molletüres  ; 

Pas  de  gants  à  doigts  ; 

Comme  coiffure,  un  bonnet  en  peau  de  mouton 
avec  oreillères. 

Enfin,  des  lunettes  de  glacier. 


Soupe  aux;  haricot 
Foie  de  phoque. 
Haricots  rouges. 


Soupe  de  pâtes. 
Boudin  au  sang  de  plu 
Jardinière  de  légume! 


Les  vivres.  —  J. -B.  Charcot  avait  apporté  Sardines  à 
.1  .L'  J  •  .  Lard  salé, 

a  la  question  des  vivres  un  soin  méticuleux.  Il  y  Pommes  dt 
avait  du  pain  (cuisson,  deux  fois  par  semaine),  Propage, 
des  biscuits,  de  la  sotipe  (faite  avec  des  légumes 
secs,  de  l’extrait  de  viande,  des  pâtes),  de  la  Pâté'^de'fo^ 

viande  (conserves  ;  bœuf  en  daube,  surtout,  avec  ^houx  fleui 

des  carottes  fondantes  dans  une  gelée  appétis-  ■ 

santé),  des  lé-gumes  (conserves),  du  poisson  g 

(morue,  thon  et  sardines  à  l’huile),  du  gruyère,  Veau  aux  . 

du  beurre  salé,  du  lait  condensé,  des  fruits,  du  Haricots  rc 

sucre,  du  vin  (en  quantité  modérée  et  réglée),  du 
café,  du  chocolat,  sans  parler  des  produits  de  la  Harengs’^m 

chasse^et  de  la  pêche  (pingouins,  phoques,  etc.).  Tripes  à  la 

Voici  comment  étaient  répartis  les  menus  :  Fromage. 
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ha  ration  journalière  pour 
été  ainsi  calculée  : 

Biscuit . 

viande . 

Beurre . 

liebig . 

Bégumes . 


Sel . 

Thé . 

Café . 

Fromage . 

Soupe  allemande 

Chocolat . 

Rhum  . 

Acide  citrique  . . 


VARIÉTÉS  fSuiieJ 

i  personne  avait 

Soupe . 

400  grammes.  Biebig  ... 

500  —  Viande  . . . , 

40  —  Beurre. . . . , 

10  —  Légumes  . , 

32  —  Set . 

42  —  Biscuit...-. 

I  _  Café . 

6  —  Rhum  . . . , 


25  grammes. 


Accidents  et  maladies.  ■ —  Notre  confrère, 
M.  Gourdon,  donne  à  propos  des  effets  du  froid 
(engelures,  gelures),  de  la  résistance  et  de  l’accli- 
matement  au  froid,  des  remarques  et  des  conseils 
précieux. 


Comme  combustible,  100  grammes  de  pétrole 
et  2  grammes  d’alcool. 

En  principe,  ces  vivres  devaient  être  répartis 
de  la  façon  suivante  : 

Matin. 

Soupe .  25  grammes. 

Viande . _ .  250  — 

Beurre .  20  — 

Légumes .  16  — 

Sel .  7  — 

Biscuit .  150  — 


Ils  furent  pris,  là-bas,  d’une  véritable  épidémie 
de  coryza,  alors  que  ce  mal  est  totalement  inconnu 
dans  les  régions  polaires.  C’est  que  sans  doute  ils 
étaient  des  porteurs  de  germes.  Ils  eurent  quelques 
cas  légers  -ophtalmie  des  neiges,  contre  laquelle 
affection  ils  étaient  le  plus  soulagés  par  des  appli¬ 
cations  de  neige  sur  les  paupières. 

Grâce  aux  mesures  rigoureuses  d’hygiène,  ils 
échappèrent  au  scorbut,  mais  pas  complètement 
au  mal  des  conserves,  mal  dont  M.  Gourdon  pré¬ 
sente  quelques  observations. 

Mais  en  résumé  l’état  sanitaire  du  Français 
a  été  excellent,  sauf  un  cas  d’intoxication  alimen¬ 
taire  grave  que  M,  Gourdon  attribue  aux  con¬ 
serves  de  viandes  transformées  par  l’autoclave 
en  substances  mortes  et  impropres,  comme 
telles,  à  l’ alimentation.  C’est  dans  le  choix  des 
vivres  qu’il  faut  redoubler  de  soins  :  large  place 
faite  atox  légumes  ainsi  qu’aux  aliments  non 
autoclavés.  '  H. 


ÉCHOS 

CAUCHEMAR  avec  un  succès  que  nul  ne  met  en  doute  ce  que 

d’aucuns  appellent  notre  coupable  industrie. 

E’ autre  soir,  après  un  copieux  dîner  dont  cha-  «A  ce  moment,  je  suis  seul  à  mon  bureau.  Je 
cun  de  nous  garde  encore  le  souvenir  ému,  nous  songe  à  diverses  choses,  lorsque  tout  à  coup  une 
devisions,  entre  augures.  idée  terrifiante  passe  à  travers  mon  cerveau  : 

Or,  après  avoir  épuisé  maints  sujets  d’actua-  Je  n’ai  pas  été  reçu  à  la  deuxième  partie  de  mon 

lité  plus  ou  moins  brûlante,  par  hasard,  notre  baccalauréat  !  Il  va  falloir  retourner  à  l’école, 

groupe  se  trouva  transformé  en  une  académie  acheter  un  manuel  de  logique,  suer  sang  et  eau 

privée  de  sciences  occultes.  Et  voilà  comment  se  sur  l’histoire  de  France,  me  présenter,  craintif 

fit  la  chose.  et  horrifié,  devant  un  jury^sévère.  Il  va  me  falloir 

E’un  de  nous  mit  la.  conversation  sur  la  psy-  subir  toutes  les  humiliations  d’un  docteur  en  méde- 
chologie  du  rêve.  Et  comme  nous  lui  demandions  cine  qui  doit,  pour  continuer  à  exercer,  devenir 
quel  était  son  plus  affreux  cauchemar,  notre  con-  bachelier  ! 

frère  répondit  :  «  J’entre  alors  au  collège.  J’ai  de  la  barbe,  on  se 

«  Certes,  comme  vous  tous,  j’ai  mon  cauche-  moque  de  moi.  Mes  camarades  n’ont  que  dix- 

mar  dominant.  Il  se  produit  trois  ou  quatre  fois  huit  ans,  j’en  ai  quarante,  et  leur  tête  emmaga- 

par  an,  depuis  des  années.  Ee  voici.  sine  les  syllogismes  que  la  mienne  se  refuse  à  enre- 

«  Je  suis  médecin.  J’ai  passé  ma  thèse  ;  j’exerce  gistrer. 
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«Alors,  je  me  présente  devant  les  juges,  je  suis 
recalé,  je  dois  donc  recommencer  à  fréquenter 
Stuart  Mül  pendant  les  vacances  !  En  sueur,  je 
m’éveille  !  » 

Or,  pendant  que  notre  confrère  parlait,  les 
visages  des  auditeurs  reflétaient  la  plus  violente 
surprise.  E’uu  deux  dit  : 

—  Ce  n’est  pas  votre  cauchemar,  que  vous  ra¬ 
contez  ;  c’est  le  mien. 

—  Ee  mien  aussi,  dit  tm  autre. 

—  Et  le  mien  ! 

Sur  huit  ou  dix  médecins,  nous  étions  cinq  à 
rêver  le  même  rêve  !  Et  si  vous  voulez  des  pré¬ 
cisions,  il  y  avait,  parmi  ces  cinq,  deux  accoucheurs 
(dont  un  des  hôpitaux),  un  chirurgien,  un 


C  Suite  ) 

lar3mgologiste,  un  médecin  non  spécialisé  ! 

Ee  pourcentage  est  instructif,  et  démontre  bien 
quelle  emprise  a  sur  une  pauvre  cervelle  le  redou¬ 
table  problème  du  bachot  :  dix,  vingt,  trente  ans 
après,  nous  en  rêvons  en  chœur  ! 

Et  c’est  là  toute  la  petite  histoire  sans  préten¬ 
tion  que  je  voulais  conter  aux  lecteurs  de  Paris 
médical  :  à  chacun  d’eux  de  conclure  ;  mais  que 
si,  parmi  eux,  il  s’en  trouve  quelques-uns  qui  sont 
aussi  sujets  à  ce  que  j’appellerai  le  cauchemar  du 
bachot,  je  recevrai  avec  plaisir  un  mot  d’eux, 
qui  permettrait  de  dresser  une  petite  statistique 
aussi  inutile  mais  plus  originale  que  bien  d’autres. 

M.  Bouïaeel. 
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La  peur  du  bromure  (D'  J.  Peyrus,  Sud  médical  et 

chirurgical,  1925,  p.  3791). 

Pourquoi  a-t-on  peur  du  bromure  ?  Parce  qu’il  est  mal 
porté  d’absorber  ce  médicament  que  le  public  croit 
destiné  aux  névrosés  et  aussi  parce  qu’on  craint  l’action 
dépressive  du  bromure  de  potassium  et  les  accidents  de 
bromisme.  Dans  la  revue  générale  très  documentée  qu’il 
consacre  à  la  médication  bromurée,  M.  Peyrus  insiste 
tout  particulièrement  sur  tout  l’intérêt  qu’il  y  a,  et  pour 


le  malade,  et  pour  le  médecin,  à  choisir  un  bromure  de 
sodium  excessivement  pnr,  tel  celui  qui  constitue  la 
base  dusédobrol  Roche.  Le  bromure  de  sodium,  enefiet, 
est  infiniment  moins  déprimant  que  le  bromure  de  potas¬ 
sium  et,  incorporé  à  un  extrait  de  bouillon  végétal  con¬ 
centrée  chloruré  comme  le  sédobrol,  il  agit  d’une  manière 
beaucoup  plus  efficace  dans  tous  les  cas  si  nombreux  où 
un  symptôme  nerveux  indique  la  nécessité  d’une  médica¬ 
tion  calmante,  dont  le  malade  ignore  exactement  le  prin- 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  dcB 

Déchéances  organiques 
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cipe  et  qui  jjeut  lui  être  représenté  comme  une  sorte  de 
valériane  plus  active,  sans  odeur  désagréable  et  sans 
mauvais  gofit.  M.  Peyrus  indique  également  la  possibilité 
de  donner  le  bromure  sous  cette  forme  aux  enfants  sans 
aucun  inconvénient,  et  il  démontre  qu'ainsi  administré, 
le  sédobrol  agit  très  efficacement,  notamment  dans  les 
dyspepsies  dues  à  l’hyperesthésie  du  plexus  solaire,  dans 
les  multiples  affections  cardio-vasculaires,  dans  la  li¬ 
thiase  biliaire,  dans  toutes  les  toux  spasmodiques,  dans 
les  névroses  diverses,  bref,  dans  tous  les  cas  où  il  existe 
un  symptôme  nerveux  imposant  une  médication  séda¬ 
tive  et  calmante  ;  moins  toxique  que  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  moins  dépressif  que  le  bromure  d’ammonium, 
et  pouvant  être  donné  sous  la  forme  de  sédobrol,  en  solu¬ 
tion  très  étendue  et  très  chaude,  favorable  à  l’absorption 
gastrique,  le  bromure  de  sodium  devient  ainsi  le  médi¬ 
cament  calmant  d’utilisation  pour  ainsi  dire  journalière, 
et  il  est  toujours  parfaitement  supporté. 

N. 

L’élongation  plexulaire  dans  les  névralgies  bra¬ 
chiales  ;  recherches  anatomo-cliniques  (Jean 
Ra’TheItOT,  Marseille  médical,  5  juillet  192g,  p.  1115- 
1118). 

L’auteur  a  étudié  sur  le  cadavre  la  position  à  donner  au 
membre  supérieur  pour  élonger  au  maximum  le  plexus 
brachial  ;  c’est  l’abduction  horizontale  accompagnée  de 
rétropulsion  et  de  supination  forcée  qui  est  au  bras  l’équi¬ 
voque  de  Lasègue.  Cette  attitude  est  en  clinique  celle 
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qui  est  le  plus  douloureuse  dans  les  cervico-brachialites 
rhumatismales,  équivalent  de  la  sciatique.  Alors  que  sur 
le  cadavre  le  médian  est  le  nerf  qui.  subit  le  plus  d’élon¬ 
gations,  le  radial  est  le  nerf  le  phrs  douloureux  chez  le 
malade  souffrant  d’algie  plexulaire  du  membre  supérieur. 

H.  Roger. 

Main  de  Secrétan  et  syringomyélie  (Ciiavigny  [de 
Strasbourg],  Marseille  méd.,  15  janvier  1925,  p.  90-93). 
CEdème  dur,  ligneux  du  dos  de  la  main  et  de  la  racine 
des  doigts  sans  lésion  radiographique,  attribué  à  une  simu¬ 
lation  chez  un  ancien  soldat  en  instance  de  pension. 
'Prois  ans  après,  œdème  un  peu  moindre,  mais  brûlures 
non  perçues  de  l’avant-bras,  atrophie  musculaire  de  la 
main  opposée,  état  spasmodique  des  membres  inférieurs 
qui  font  conclure  à  une  syringomyélie. 

H.  Roger. 

Accidents  nerveux  d’origine  organique  dus  à  l’élec- 
trocution  (Crouzon,  Marseille  méd.,  rg  janvier  1925, 
p.  94-98). 

A  côté  de  troubles  nerveux  purement  fonctionnels 
dont  l’auteur  rapporte  deux  exemples  (contracture  d’rme 
jambe,  crises  pithiatiques),  l’électricité  peut  provoquer 
des  accidents  nerveux  organiques  :  radiculite  légère  de 
C'-D’  dans  un  cas,  choréo-athétose  persistante  dans  un 
autre,  troubles  psychiques  dans  im  troisième. 

H.  Roger. 
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OPOTHÉRAPIE 
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s 

AMPOULES- CACHETS  -  COMPRIMÉS 

PHLÉBOSINE  (M,  homme,  F,  femme) 

i 
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i 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  juillet  1926. 

Bouton  d'Orlent  contracté  à  Marseille.  —  M.  Jiîan- 
SKWB  raijporte  le  deuxième  cas  connu  en  France  de 
bouton  d’ Orient  autochtone  (le  premier  cas  avait  été 
signalé  par^.  Ravaut  en  1920),  Celui-ci  survint  chez  un 
marin  russe  de  l'armée  Wrangel,  contaminé  au  contact 
de  réfugiés  arméniens,  qui  attendaient  à  Marseille  d’être 
autorisés  à  émigrer  aux  Etats-Unis  d’Amérique. 

A  propos  de  l’Institut  Coué.  — M.  Guillain,  au  nom  d’une 
commission  spéciale,  présente  un  rapport  en  réponse  à 
une  question  du  gouvernement  au  sujet  de  «  l’utUité 
publique  »  de  l’Institut  Coué. 

Le  rapporteur  estime  que,  malgré  le  haut  intérêt  des 
études  métapsychiques,  elles  sont  encore  dans  une 
période  de  recherches  et  de  tâtonnements  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  d’en  conseiller  l’emploi  thérapeutique.  La 
méthode  Coué  d’auto-suggestion  ne  présente  en  soi 
aucune  différence  avec  les  procédés  classiques  de  sugges¬ 
tion  employés  de  tous  temps  par  les  psychothérapeutes , 
les  médecins  praticiens,  les  prêtres,  ou  par  exemple  les 
adeptes  de  la  Science.  Quelle  que  puisse  être  l’uti¬ 

lité  de  ces  méthodes  chez  certains  malades  purement 
fonttionnels,  la  généralisation  imprudente  de  leur  emploi 
peut  être  la  cause  de  désastres,  par  exemple  en  retardant 
l’ablation  de  tumeurs,  de  collections  suppurées,  etc., 
dont  la  disparition  spontanée  sous  l’influence  du  subcon¬ 
scient  n’a  pas  encore  été  médicalement  observée,  quoique 
puissent  affirmer  certains  adeptes.  Il  y  a  donc  lieu  de 
répondre  qu’il  n'est  pas  opportun  de  reconnaître  d’utilité 
publique  cette  association. 

L’Académie  adopte  à  l’unanimité  les  conclusions  de 
la  commission. 

La  vente  dulalt  écrémé.  — M;  J.  Renault,  au  nom  de  la 
commission  d’hygiène,  fait  adopter  par  l’Académie  rm 
vœu  demandant  que  les  laits  écrémés,  en  raison  de  leur 
moindre  valeur  alimentaire,  soient  vendus  avec  une  éti¬ 
quette  mentionnant;  àne  donner  aux  jeunes  enfants  et  aux 
malades  que  sur  l'indication  du  médecin. 

La  contagion  par  les  livres  scolaires.  —  M.  J.  Renàult, 
dans  un  deuxième  rapport,  conclut  à  la  possibilité  de 
transmission  de  certaines  maladies  par  des  livres  ayant 
servi  aux  enfants  qui  en  sont  atteints. 

Etlets  de  médicaments  au  nltlum.  —  M,  J,-L.  Faure 
au  nom  de  la  commission,  apporte  un  rapport  favorable 
à  l’emploi  des  crayons  au  nitium,  qui  donnent  des  résul¬ 
tats  utiles  dans  certaines  métrites  cervicales,  et  n’ont 
aucun  effet  fâcheux  sur  les  règles  ou  les  fonctions  ova¬ 
riennes. 

Le  tétanos  utérin  post-abortum.  —  M.  Auvray  sur  sa 
gravité,  qui  donne  une  mortalité  de  86  à  90  p.  100,  à  tel 
point  que  la  question  d’une  sérothérapie  préventive  doit 
se  poser,  en  cas  d’avortement  criminel.  Aussitôt  le  tétanos 
déclaré,  tous  les  moyens  doivent  être  employés  concur¬ 
remment,  sérothérapie  massive,  calmants  et  traitement 
chirurgical,  qui  doit  être  en  principe  l’hystérectomie  si 
l’état  de  la  malade  le  permet. 

L.  Follet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  juillet  1926. 

Tétanos.  Sérothérapie.  Guérison.  —  M.  MoucnET,  de 
la  part  de  MM.  BerTEAUX  (Meaux)  et  Blavier,  rapporte 
un  cas  de  tétanos  datant  de  trois  jours,  à  point  de  départ 
inconnu,  s’accompagnant  de  trismus,  de  contracture 
généralisée  et  d’mi  état  général  grave.  On  fit  d’emblée 
1 20  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique  ordinaire, 
dont  20  centimètres  cubes  intra-rachidiens,  puis  le  len¬ 
demain  du  sérum  désalbuminé  à  haute  dose.  L’améUo- 
ration  fut  rapide  et  le  vingtième  jour  la  guérison  était 
complète.  Le.  malade  présenta  seulement  une  éruption 
sérique  due,  d’après  l’auteur,  aux  injections  du  premier 
sérum.  Mais  il  y  eut  d’autre  part  un  état  de  schock  (ana¬ 
phylactique),  à  la  suite  de  l’injection  du  sérum  désal¬ 
buminé. 

M.  Louis  Basy  ne  voit  pas  de  distinction  entre  l’action 
du  sérum  complet  et  celle  du  sérum  antitoxique,  au  point 
de  vue  de  leur  efficacité. 

D’autre  part,  il  insiste  sur  les  doses  massives  de  plu¬ 
sieurs  centaines  de  centimètres  cubes  nécessaires  pour 
obtenir  une  action  curative. 

Fracture  du  pisiforme.  —  M.  Mouchet,  de  la  part  de 
MM.  SOLCARD  et  D  ALGER  (Marine),  donne  communica¬ 
tion  d’im  cas  de  traumatisme  du  poignet  survenu  à  la 
suite  d’une  chute  et  où  le  diagnostic  de  fracture  du  pisi¬ 
forme  fut  vérifié  par  la  radio.  Cette  lésion  est  rare. 

Hématomes  pariétaux.  —  M.  Roux-Berger  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Hertz  (Paris).  Celui-ci, 
frappé  par  la  grande  proportion  d’hématomes  de  la  paroi 
observés  à  l’hôpital  Rothschild,  a  fait  une  étude  statis¬ 
tique  très  sérieuse  de  la  coagubilité  du  sang  chez  ses 
malades  et  étudié,  en  particulier,  le  T.  C.  (temps  de  coa¬ 
gulation)  et  le  T.  S.  (temps  de  saignement).  li  les  a  en¬ 
suite  traités  tour  à  tour  par  le  chlorure  de  calcium,  ou 
l’anthéma  et  l’autohémothérapie  de  20  centimètres, 
cubes.  La  technique  est  simple.  Certains  ont  été  ainsi 
traités  avant  l’opération  et  d’autres  après. 

M.  Hertz  apporte  particulièrement  les  chiffres  concer¬ 
nant  les  malades  atteints  d’affections  des  voies  biliaires. 
Chez 7 ictériques,  il  a  trouvé  un  T.  C.  normal:  57  p.  100, 
prolongé  ;  43  p.  100  et  a  vu  des  accidents  hémorragiques 
survenir  55  fois  sur  100. 

Dans  34,  cas  de  malades  non  ictériques,  T.  C.  normal  : 
26  p.  100,  prolongé  :  70  p.  100,  accidents  :  12  p.  100. 

Depuis  qu’il  a  pris  soin  de  traiter  comme  il  a  été  dit 
plus  haut  tous  les  opérés,  il  a  vu  diminuer  le  nombre  des. 
hématomes  qui  ont  été  de  11  p.  100  en  1923,  6  p.  100  en- 
1924.  5  P-  100  «1  1925  et  3,5  p.  100  en  1926. 

M.  Grégoire  s’étonne  de  ces  chiffres,  qui  indiquent 
un  temps  de  coagulation  plus  fréquemment  normal  chez 
les  ictériques  que  chez  les  non-ictériques,  alors' que  l’at¬ 
teinte  du  foie  doit  amener  à  une  situation  opposée. 

Eplthélloma  du  moignon  cervical  avec  hystérectomie.. 
—  De  la  part  de  M.  Robert  Monod,  M.  Cadenat  apporte 
une  contribution  importante  réunissant  les  résultats- 
globaux  des  centres  anticancéreux  de  la  Salpêtrière,  de 
Necker,  de  l’Institut  du  Radium  et  de  M.  Oppert,  qui 
forment  un  total  de  loi  nouveaux  cas  de  cancers  du 
moignon  cervical.  Il  semble  donc  que,  dans  le  doute  sur 
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la  valeur  du  col,  il  vaille  mieux  faire  l’hystérectomie 
totale. 

JI.  J.-I/.  Faure  pense  que  c’est  toujours  la  même  ques¬ 
tion  troublante  qui  se  pose  :  ou  le  risque  d’un  cancer 
secondaire  ou  l’hystérectomie  totale,  plus  grave  dans  ses 
résultats,  immédiats  (6  p.  loo  de  mortalité  au  lieu  de 
3  p.  loo). 

M.  I/EcftNE  pense  que  malheureusement  ces  statis¬ 
tiques,  si  complètes  soient-elles,  ne  sont  pas  absolument 
probantes. 

Traitement  des  fractures  ouvertes.  Suite  de  la  discus¬ 
sion.  —  M.  Baumgartner  rapporte  la  statistique  de 
M.  GuimbEEEOï  (Paris),  qui  comporte  36  cas  de  fractures 
diaphysaires  ouvertes,  dont  8  ont  été  seulement  «parées  », 
7  suturées  sans  ostéosynthèse  et  21  traitées  par  ostéo¬ 
synthèse  immédiate.  Bans  87  p.  100  des  cas,  résultats 
excellents  avec  guérison  dans  les  délais  normaux  ;  le 
matériel  de  prothèse  a  dû  être  enlevé  dans  3  cas  seTÜe- 
ment  ;  dans  i  cas  il  a  fallu  réintervenir  par  une  nouvelle 
ostéosynthèse  ;  dans  i  cas  il  a  fallu  faire  tme  greffe 
secondaire  pour  pseudarthrose  ;  enfin  i  malade  est  mort 
subitement  de  delirium  tremens. 

M.  Aegeave  insiste  sur  l’importance  de  cette  statis¬ 
tique,  très  favorable  et  opposée  à  celles  données  jusqu’ici. 

MM.  Deheeey  et  GuieeoT  (Le  Havre)  ont  opéré  depuis 
six  ans  55  fractures  ouvertes,  avec  43  sutures  primitives 
dont  38  ostéosynthèses  ;  ils  eurent  3  complications  (i  am¬ 
putation  pour  sphacèle  de  la  peau  et  2  pseudarthroses, 
guéries  par  greffe). 

Be  la  part  de  M.  Charbonnee  (Bordeaux),  M.LENOR- 
MANI  apporte  22  observations,  sur  lesquelles  16  de 
guerre,  déjà  publiées,  et  6  inédites,  avec  2  ostéosynthèses 
primitives  (guérison),  2  ostéosynthèses  avec  fermeture 
secondaire,  l’une  ayant  consolidé  en  huit  mois,  l’autre 
ayant  donné  une  pseudarthrose,  et  enfin  2  ostéosynthèses 
par  fixateur  externe  de  Lambotte  avec  i  cas  excellent  et 
I  pseudarthrose.  M.  Lenormant  conclut  que,  comme  dans 
beaucoup  d’autres  circonstances,  il  faut  savoir  être  éclec¬ 
tique,  mais  il  fait  encore  des  réserves  sur  les  risques  que 
comporte  cette  thérapeutique. 

Robert  Soubauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  10  juillet  1926. 

Les  anticorps  dans  les  teignes  expérimentales.  — 
MM.  Brocq-Rousseu,  Ach.  Urbain  et  J.  Barottb 
montrent  que  dans  le  sérmn  de  cobayes  atteints  detrlcho- 
phytie,  il  existe,  parfois  à  un  taux  très  élevé,  des  anticorps 
décelables  par  la  réaction  de  fixation.  Cette  réaction  est 
spécifique  dans  85  p.  100  des  cas.  L’injection  de  tricho- 
phytine  augmente  d’une  façon  sensible  le  taux  de  leurs 
sensibilisatrices. 

Les  phénols  urinaires  chez  le  nourrisson.  —  MM.  Bebré, 
Goifeon,  Rochefrettb.  —  Les  phénols  urinaires  sont, 
chez  l’adulte,  im  bon  test  des  putréfactions  intestinales  ; 
chez  les  nourrissons  sans  troubles  digestifs,  nourris  aussi 
bien  au  sein  qu’au  lait  de  vache,  leur  taux  par  litre  est 
assez  fixe  (o«r,o8).  En  cas  de  troubles  digestifs,  ce  taux 


augmente  (0,30  p.  1000  en  cas  de  choléra  infantile,  0,16 
dans  les  troubles  digestifs  sérieux).  Comme  chez  l’adulte, 
cet  accroissement  des  phénols  urinaires  semble  témoigner 
de  putréfactions  intestinales. 

Action  empêchante  des  radiations  ultraviolettes  sur  te 
la  vaccine  expérimentale  du  lapin.  —  MM.  Carnot, 
Camus  et  Henri  Bénard  montrent  que  l’irradiation  des 
téguments  inoculés  empêche  l’éruption  vaccinale  d’ai)pa- 
raître  ;  cette  action  n’est  pas  due  à  ime  destruction  du 
virus  vaccinal  (très  facilement  réalisable  in  vitro  par  les 
irradiations  ultraviolettes),  car  si  après  une  irradiation 
préalable  on  inocule  les  lapins,  on  constate  que  le  vaccin 
déposé  dans  les  zones  irradiées  ne  produit  aucune  érup¬ 
tion.  L’irradiation  préalable  amène  donc  un  état  d’immu¬ 
nité  locale  dont  les  auteurs  se  proposent  de  préciser  les 
caractères  et  la  portée. 

Milieu  destiné  à  la  production  et  à  l’étude  des  toxines 
streptococclques.  —  M.  Lamy,  dans  le  but  d’éviter  la 
fréquence  des  pseudo-réactions  dans  l’étude  du  phéno¬ 
mène  de  Bick,  propose  l’emploi  d’un  milieu  où  il  remplace 
l’extrait  Liebig  par  une  macération  de  placenta.  Ce  milieu 
donne  ime  toxine  active  et  utilisable  à  une  haute  dilution. 

Résorption  et  utilisation  du  tellure,  dans  l'organisme.  — 
MM.  Lbvaditi  et  Bimancesco-Nicoeau  montrent  que  le 
tellure  comme  le  bismuth,  administré  par  voie  intramus¬ 
culaire,  subit  in  situ  une  dissolution  progressive  due  à  la 
formation  de  dérivés  protéométaUiques  telluriques.  Ces 
composés  sont  absorbés  par  les  cellules  du  système  réti¬ 
culo-endothélial,  dont  le  protoplasme  et  les  mitochon¬ 
dries  leur  font  subir  une  réduction  partielle  intracellu¬ 
laire.  C’est  sous  cette  forme  dissimulée  que  le  tellure  cir¬ 
cule  et  arrive  au  contact  des  lymphocytes  qui  le  fixent 
en  le  rédrdsant  et  des  tréponèmes  qui  en  subissent 
l’influence  parasiticide.  Bans  le  filtre  rénal,  seuls  les  épi¬ 
théliums  des  tubes  contournés  et  de  l’anse  descendante  de 
Henle  sécrètent  le  tellure  par  l’intermédiaire,  de  leur 
appareil  mitochondrial,  sans  que  le  fonctionnement 
général  du  rein  en  soit  modifié.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’étude 
du  tellure  permet  de  saisir  de  visu  le  mode  de  résorption 
et  d’éhminatlon  du  métal,  sans  qu’il  soit  besoin  de  recou- 
.riràdes  réactions  histochimiques  comme  pour  le  bismuth 
ou  à  des  propriétés  radio-actives  comme  pour  le  polo- 

Vomlssements  Incoercibles  de  la  grossesse.  Recherches 
expérimentales  avec  des  extraits  placentaires  glycérinés- 
Phénomène  de  choc.  —  MM.  LÉvy-Soeae,  Baesacb  et 
CoHEN-SOEAE  étudient  l’action  de  l’extrait  placentaire 
de  femmes  atteintes  de  vomissements  incoercibles,  siu 
le  cobaye,  concluent  qu’il  existe  dans  ces  placentas  un 
antigène  qui,  réactivé  par  le  sérum  humain  frais,  déter¬ 
mine  chez  le  cobaye  des  J)hénomènes  de  choc  caractérisés 
par  rm  espace  libre  très  court  et  des  phénomènes  convul¬ 
sifs.  Cet  antigène  disparaît  dans  les  extraits  vieillis  et 
n’existe  pas  dans  le  placenta  normal.  Les  femelles  pleines 
présentent  une  certaine  résistance  au  choc.  Une  primo¬ 
injection  ne  désensibilise  pas  les  animaux.  Enfin  les  cuti- 
réactions  chez  les  vomisseuses,  après  leur  avortement, 
montrent  qu’ elles  restent  également  sensibilisées. 


R.  Kouriesky. 
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COMMUNICATIOXS  DIVJ5RSES, 

Le  sang  dans  l'empoisonnement  par  l’aolde  cyanhy¬ 
drique  et  les  cyanures.  —  M.  Ea^Thazard  (de  Paris) 
rappelle  qu'il  est  classique,  dans  l'empoisonnement 
cyanhydrique,  de  considérer  la  formation  de  cyauhémo- 
globine  dont  le  spectre,  analogue  à  celui  de  l'oxyhémo- 
globine,  n'en  diffère  que  par  la  largeur  des  bandes  qui, 
d'autre  part,  sont  reportées  légèrement  vers  la  droite. 

Ses  recherches  n'ont  pas  confirmé  cette  façon  de  voir 
et  ont  établi  que  la  soi-disant  cyanliémoglobine  n'est 
que  de  l'oxyhémoglobiuc  facilement  réductible.  Malgré 
la  possibilité  qu'ont  les  pigments  des  séries  hémoglobique 
et  hématique  de  se  combiner  à  l'acide  cyanhydrique  l'n 
vitro,  il  ne  se  fait  rien  de  ce  genre  in  vivo  ou  post  mortem. 

In  vivo,  un  processus  différent  a  lieu  :  le  cyanure  de 
potassium  commercial  est  toujours  plus  ou  moins  forte¬ 
ment  carbonaté,  l'ingestion  d'un  tel  produit  amène  la  for¬ 
mation  dans  la  paroi  gastrique  d'hématine  avec  trans¬ 
formation  consécutive  de  celle-ci  en  hématine  cyanée, 
susceptible  elle-même  d'être  transformée  expérimentale¬ 
ment  en  hémochromogène  cyané.  Encore  faut-il  souli¬ 
gner  ce  fait  que  la  présence  d'hématine  cyanée  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  gastrique  n'est  jamais  généralisée 
mais^se  limite  à  la  surface  de  contact  entre  la  muqueuse  et 
le  cyanure  et  par  conséquent  se  trouve  toujours  en  minime 
proportion.  La  coloration  rouge  vif  de  l'estomac  est  due 
uniquement  à  l'oxyhémoglobine  qui  n'est  pas  réduite 
tout  simplement  parce  qu'elle  se  trouve  dans  un  milieu 
antiseptique. 

Ces  faits  expliquent  que  la  recherche  spectroscopique 
des  pigments  cyanés  reste  toujours  négative.  Par  contre, 
on  peut  mettre  en  évidence  et  doser  même  le  poison  en 
faisant  agir  le  dlstillatum  du  contenu  gastrique  sur  de  la 
méthémoglobine  qui,  dans  ces  conditions,  se  transforme, 
en  cyanméthémoglobine,  ainsi  que  des  travaux  antérieurs 
l'ont  montré. 

Intoxications  coipploxes  et  mortelles  dans  une  sucrerie. 
—  MM.  J.  Leclercq  et  Vallée  (de  Lille)  apportent  trois 
curieuses  observations  ayant  trait  à  des  intoxications 
exceptionnelles  qui,  cliniquement,  ne  présentent  pas  de 
symptômes  caractéristiques.  Deux  cas  furent  mortels. 

L’allure  insidieuse  des  manifestations  pathologiques 
semble  avoir  trompé  sur  leur  gravité  puisque,  bien  qu'in¬ 
commodés,  les  ouvriers  ont  pu  continuer  leur  travail 
quelques  heures  encore.  Il  s'agissait  de  malaises  géné¬ 
raux  :  vertiges,  céphalée,  dyspnée,  anxiété  précordiale, 
vomissements,  dérobement  des  jambes  et  cyanose  pro¬ 
gressive.  Dans  les  deux  cas  mortels,  les  troubles  respira¬ 
toires  et  circidatoires  ne  se  sont  accentués  que  progressi¬ 
vement,  entraînant  la  mort  en  plus  de  douze  heures.  Les 
autopsies  n’ont  pas  mis  en  évidence  de  lésions  caractéris¬ 
tiques. 

Les  examens  toxicologiques  n’ont  pas  permis  de  déceler 
de  l’oxyde  de  carbone  pas  plus  que  d’acide  cyanhydrique 
et  accessoirement  d’arsenic. 

L'analyse  des  gaz  des  fours  a  montré  que  ceux-ci  étaient 
composés  par  de  l'oxyde  de  carbone,  des  amines,  de 
l'acide  cyandrique  en  quantité  notable  ainsi  que  du  cya¬ 


nure  d'ammonium  et  enfin  divers  carbures  d'hydrogène. 

Obtention  rapide  de  méthémoglobine  pure  et  stable.  — 
MM.  BalThazard  (de  Paris)  et  Condrea  (de  Bucarest) 
rappellent  que  des  recherches  antérieures  ont  montré 
la  possibilité  d'obtenir  de  la  méthémoglobine  en  utilisant 
soit  l’action  des  acides  faibles,  soit  l'action  de  la  glycé¬ 
rine  sur  le  sang.  Mais,  dans  le  premier  cas,  le  milieu 
devient  rapidement  réducteur  et,  de  ce  fait,  la  méthémoglo¬ 
bine  est  ramenée  à  l’état  d’hémoglobine  ;  dans  le  second 
cas,  la  transformation  en  méthémoglobine  est  très  lente 
et  n’est  jamais  totale. 

M.  Cordonnier  (de  Lille)  présente  un  nouveau  pro¬ 
cédé  d’identification  des  projectiles  qui  utilise  les  divers 
petits  défauts  du  canon  de  l’arme  —  leur  donnant  ainsi 
une  véritable  signature  —  dont  a  déjà  tiré  partie  Baltha- 
zard.  Le  procédé  présenté  est  essentiellement  graphique, 
Les  courbes  obtenues  sont  presque  droites  dans  l’en¬ 
semble  ;  elles  présentent  des  encoches  correspondant  aux 
rayures  du  canon  et  qui  sont  d'autant  plus  profondes 
qu'elles  correspondent  à  une  rayure  plus  accentuée.  Cela 
a  permis  à  l'auteur  d’observer  que  les  rayures  ne  sont 
jamais  égales  en  largeur.  La  seule  difficulté  rencontrée 
concerne  les  armes  usagées,  où  l'impression  des  rayures 
sur  la  balle  est  presque  nulle.  L'avantage  est  que,  ime 
fois  le  graphique  pris,  le  problème  se  réduit  à  l'examen  de 
deux  courbes  qui  permettent  des  mensurations  exactes  au 
quart  de  millimètre  près.  Cette  méthode  nouvelle  permet, 
dans  certains  cas,  l’identification  des  projectiles  un  peu 
déformés. 

Plaie  du  cœur  par  balle  de  revolver,  tolérance  du  myo¬ 
carde.  — •  M.  Marcel  Heger  (de  Bruxelles)  relate  l’observa¬ 
tion  qui  suit  pour  montrer  l’extrême  tolérance  du  myo¬ 
carde  pour  certains  corps  étrangers. 

Un  clerc  de  notaire  reçoit  une  balle  de  revolver  de 
6°"”, 35,  blindée.  Cette  balle  reste  incluse  dans  le  myo¬ 
carde  malgré  la  tentative  opératoire  faite  pour  l’en  reti¬ 
rer.  Suites  bénignes  malgré  une  situation  paraissant 
alarmante.  Tension  au  Pachon  11-6.  Malheureusement, 
il  n’a  pu  être  pris  d'électrocardiogramme.  Actuellement  le 
blessé  est  guéri,  il  peut  effectuer  de  courtes  marches,  son 
pouls  est  à  100  et  sa  respiration  à  24,  l’auscultation  ne 
dénote  pas  de  bruits  anormaux. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  la  question  qui  se  pose 
concerne  les  conséquences  de  l'attentat  et  l’évaluation 
du  degré  d'incapacité.  Même  en  matière  de  blessures  de 
guerre,  les  cas  sont  rares.  En  ce  qui  concerne  le  pronostic, 
il  reste  bien  entendu  réservé,  les  contractions  cardiaques 
pouvant  expulser  le  projectile  et  déterminer  une  hémor¬ 
ragie  mortelle.  Pour  ce  qui  a  trait  à  l'invalidité,  elle  n’a 
pas  été  déterminée,  l’agresseur  ayant  été  reconnu  atteint 
de  psychose  paranoïde  et  déclaré  irresponsable.  Malgré 
tout,  on  peut  envisager  un  taux  assez  élevé  en  notant 
expressément  que  tout  Incident  ou  accident  en  relation 
avec  le  cœur  pourra  toujours  être  rapporté  par  l’intéressé 
à  la  présence  d’un  corps  étranger  intramyocardique. 

M.  Devoir  (de  Paris)  a  eu  l’occasion  d’expertiser  avec 
MM.  Vaquez  et  Belot  un  accidenté  du  travail  qui  présen¬ 
tait  un  fragment  métallique  mobile  dans  le  ventricule 
droit.  Malgré  l’absence  de  tout  symptôme  fonctionnel  ou 
physique  (auscultation  normale,  tension  artérielle  nor¬ 
male,  électrodiagnostic  normal),  les  experts,  se  basant  sur 
les  constatations  radiologiques,  ont  conclu  ù  une  incapacité 
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absolue  du  fait  que  la  mort  pouvait  survenir  au  cours 
d'un  effort  ;  dans  ces  conditions,  ils  ont  pensé  qu'ils  ne 
pouvaient  imposer  au  blessé  un  travail' qui  pourrait  être 
à  l'origine,  de  l'accident. 

Plaies  multiples  de  l'Intestin  grêle  par  une  balle  de  re¬ 
volver  ayant  traversé  de  part  en  part  le  scrotum  sans 
atteindre  la  paroi  abdominale.  —  M.  Eug.  Gbi.ma  présente 
au  nom  de  M.  Hurbianiî  (de  Strasbourg)  et  au  sien  le  cas 
d'un  homme  d'une  quarantaine  d'aimées  qui  reçut  dans 
les  bourses  un  coup  de  feu.  La  balle  a  traversé  le  scrotum 
de  gauche  à  droite  et  est  venue  se  loger  sous  la  cuisse 
droite.  Cet  homme  a  succombé,  après  deux  jours  d'hos¬ 
pitalisation,  à  une  péritonite  aiguë.  L'autopsie  a  montré 
que  l'intestin  grêle  était  perforé  à  dix  centimètres  de  son 
insertion  cæcale  ;  trois  petites  plaies  du  calibre  de  la 
balle  de  revolver  extraite  sous  la  peau  de  la  cuisse  droite. 
Un  seul  coup  de  feu  fut  tiré.  Aucune  plaie  de  l'abdomenn'a 
été  constatée.  La  balle  qui  a  traversé  les  bourses  a  dû  ren¬ 
contrer  sur  son  chemin  une  anse  intestinale  engagée  dans 
un  sac  herniaire.  Il  s'agit  ici  d'un  coup  de  feu  ayant 
déterminé  la  mort  sans  intention  de  la  donner  et  qui  ne 
devait  pas,  étant  domié  l'endroit  où  il  a  porté,  provoquer 
le  décès.  Les  recherches  bibliographiques  entreprises 
tant  dans  la  littérature  française  qu'étrangère  n'ont  pas 
permis  de  retrouver  un  fait  analogue. 

Rupture  du  coeur  sans  hémopéricarde  chez  un  pleu¬ 
rétique.  —  MM.  Mtiij.KR  et  l’AToiR  (de  Lille)  rapportent 
l'observation  d'un  malade  ayant  reçu  un  choc  très  vio¬ 
lent  au  niveau  de  la  poitrine  et  qui  p)résenta  une  ecchy¬ 
mose  préirérlcardique,  une  .autre  prévertébrale,  une 
rupture  de  la  pointe  du  coeur  et  de  l'auricule  droite.  Chose 
curieuse,  il  n'y  avait  pas  une  goutte  de  sang  dans  le  péri¬ 
carde  et  lias  de  caillot  dans  les  lèvres  des  déchirures.  Los 
auteurs  attribuent  cette  particularité  à  la  mort  qui  fut 
instantanée  et  à  la  présence  d’une  plevrrésie  bloquée  du 
côté  gauche  qui  comprimait  le  cœur  dans  son  péricarde 
intact. 

Recherches  sur  les  modifications  du  P»  dans  l’humeur 
aqueuse  chez  le  cadavre  humain.  —  M.  Maurice  de  Larï 
(de  Bruxelles),  voulant  vérifier  des  assertions  antérieures, 
d’ailleurs  plus  ou  moins  vagues,  de  différents  auteurs,  a 
cherché  les  variations  de  l’acidité  ionique  sur  un  milieu 
soustrait  autant  que  possible  -aux  influences  locales  et 
extérieures  qui  en  provoquent  le  changement.  Utilisant 
la  méthode  des  indicateurs  colorés  de  Sorenseii,  il  a  tout 
d'abord  constaté  que  le  P'‘  sanguin  est  fort  variable 
suivant  l’endroit  du  prélèvement;  il  en  est  de  même  pour 
le  muscle,  le  foi,  la  rate.  Le  liquide  céphalo-rachidien  ne 
s’obtient  pur  que  pendant  une  douzaine  d’heures  après  la 
mort  et,  au  surplus,  est  malaisé  à  recueillir.  H  en  est  tout 
autrement  de  l’humeur  aqueuse  de  l’œil,  qui  offre  toutes 
facilités  pour  ce  genre  d’investigations  dont  les  conclu¬ 
sions  sont  les  suivantes  : 

i»  11  existe  des  différences  considérables  dans  leP«  des 


individus  morts  depuis  des  temps  égaux,  mais  d’affec¬ 
tions  différentes  ; 

2°  La  phase  acide  des  suppurants  et  des  jeunes  enfants 
est  plus  courte  et  plus  tardive,  leur  réaction  terminale 
est  généralement  plus  alcaline; 

3°  Au  contraire,  l’acidose  est  très  nette  chez  les  auto¬ 
intoxiqués  (diabétiques  par  exemple); 

4°  Si  actuellement  l’ensemble  des  données  recueillies 
ne  permet  pas  l'utilisation  médico-légale  en  tant  que 
donnant  des  indications  sur  le  temps,  même  approxima¬ 
tif,  qui  s’est  écoulé  depuis  la  mort,  on  peut  toutefois 
affirmer  que  la  constatation  d’une  réaction  acide  est  une 
preuve  de  la  réalité  de  celle-ci. 

Recherches  sur  l’azoospermie  dans  les  milieux  péniten¬ 
tiaires  ;  conséquences  médico-légales.  — MM.  Cordonnier 
et  A.  Breton  (de  Lille)  ont  examiné  plus  de  cent  liquides 
spermatiques  et  ont  constaté  une  azoospermie  totale 
dans  7  p.  loo  des  cas  environ.  Les  liquides  examinés  pro¬ 
venaient  de  détenus.  Ce  pourcentage  élevé  montre  que 
d’une  part  les  recherches,  dans  les  affaires  d’attentats  aux 
mœurs,  doivent  être  très  minutieuses,  et  d’autre  part, 
i’examen  médicîil  de  l’inculpé  devrait  être  systématique¬ 
ment  pratiqué. 

L’hyperpnée  provoquée  chez  les  épileptiques.  —  MM.  H. 
Ceattdk  et  Montassut  (de  Paris)  signalent  que  l’hyper¬ 
pnée  peut  provoquer  chez  les  épileptiques  psychiques  ou 
convulsifs  des  crises  tjqiiques,  tandis  que  chez  l’individu 
norm.al  elle  ne  donne  lieu  qu’ù  des  manifestations  téta¬ 
niques.  Si  les  résult.ats  positifs  ont  une  v.aleur  indéniable, 
il  n’en  est  pas  de  même  des  échecs  qui  iieuvent  être  fré¬ 
quents.  Néanmoins,  en  provoquant  des  crises,  l’hypcrpnée 
permet  de  r.apporter  à  l’épilepsie  certains  équivalents 
psychiques  isolés  ou  r.ares.  Son  intérêt  est  double  au  point 
de  vue  thérapeutique  et  médico-lég.al. 

M.  -ùug.  Ley  (de  Bruxelles)  dit  que  l’on  doit  être  en 
garde  contre  une  méthode  qui  n’a  pas  donné  lieu  à  la 
production  de  crises  chez  certains  épileptiques  avérés. 
C’est  surtout  en  matière  médico-légale  que  la  pilus  grande 
prudence  doit  être  envisagée  en  semblable  occurrence. 

Opiomanie  et  erises  douloureuses  aiguës  répétées .  —  M.  J  .- 
B.  Logre  (de  Paris)  rappelle  que  dans  certains  cas  de 
crises  douloureuses  aiguës  à  répétition  (crises  tabétiques, 
faux  angor,  fausses  coliques  hépatiques,  syndromes  dou¬ 
loureux  sympathiques  divers)  non  seulement  l’emploi  de 
l’opium  et  plus  particulièrement  de  la  morphine  risque 
fort  d’engendrer  la  toxicomanie,  mais  encore  il  contribue, 
assez  souvent  semble-t-il,  à  entretenir  et  à  multiplier  les 
crises.  La  désintoxication  peut  alors  faire  cesser,  de  façon 
rapide,  un  s)mdrome  douloureux,  tenace  et  progressif, 
ayant  motivé  quelquefois  même  une  opération  chirurgi¬ 
cale  inopportune  (intervention  sur  la  vésicule  biliaire). 
L’état  de  besoin  paraît  éveiller  en  pareil  cas  des  réflexes 
sympathiques  anormaux,  au  nombre  desquels  figure  préci¬ 
sément  le  syndrome  douloureux  que  l’opium  avait  pour 
mission  de  calmer.  Pii'cdemiîvre. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Action  physiologique  de  la  diéthylamide  de  l’acide 
pyridine  ^-carbonique{Coratnine),  et  ses  applica¬ 
tions  en  thérapeutique  {S.  Odabaciii,  Thèse  Paris). 
La  diéthylamide  de  l’acide  pyridiire-carbonique,  ou 
coramine,  est  un  corps  synthétique,  inodore,  i^resque 
insipide,  soluble  dans  l’eau,  de  réaction  neutre. 

Physiologiquement,  la  coramine  doit  être  classée  parmi 
les  toni-cardiaques  stimulants,  augmentant  la  pression 
sanguine  et  l’amplitude  respiratoire.  Son  action  s’appa¬ 
rente  jusqu’à  un  certain  point  à  celle  de  la  digitale,  de  la 
caféine,  de  la  spartéine  ;  on  peut  la  considérer  comme 
presque  identique  à  celle  du  camphre. 

Les  essais  cliniques  montrent  que  cette  substance 
possède  en  effet,  sxir  l’homme  sain  comme  sur  le  malade, 
une  action  toni-cardiaque  et  stimulante  générale  dont 
les  effets  sont  en  tous  points  eomparables  à  ceux  que  déter¬ 
mine  l’iiijeetion  d’huile  eamphrée. 

Mais  les  avantages  de  la  coramine  sirr  l’huile  camphrée 
sont  très  nets  et  résidtent,  d’une  part  de  son  action  éner¬ 
gique  et  de  sa  très  faible  toxicité  (d’où  très  grande  marge 
thérapeutique  et  absence  d’effets  secondaires),  de  son 
efficaeité  par  voie  parentérale  comme  par  voie  buccale  ; 
d’autre  part  de  sa  grande  maniabilité,  de  la  facilité  de  son 
administration  résultant  de  ce  que,  soluble  dans  l’eau, 
sa  solution  est  fluide,  se  résorbe  facilement  et  rapide¬ 
ment,  ne  détermine  aucune  réaction  locale,  est  parfai¬ 
tement  tolérée  par  les  voies  digestives. 

Cliniquement,  on  peut  attendre  les  meilleurs  résultats 
de  la  coramine  dans  les  états  de  choc,  de  collapsus,  de 
même  que  chez  les  infectés  ou  les  intoxiqués. 

LUe  a  l’avantage  sur  la  caféine  de  ne  pas  éréthiser  le 
système  nerveux,  de  posséder  une  action  plus  prolongée, 
plus  soutenue. 

Chez  les  insuffisants  cardio-vasculaires,  elle  paraît  de 
nature  à  jouer  très  utilement  le  rôle  de  médicament 
tonique  intercalaire  entre  les  cures  de  digitale,  de  stro- 
phantus  ou  de  quinidine.  Dans  un  cas  (observation  X) ,  on 
voit  se  déclencher  sous  son  influence  une  diurèse  abon¬ 
dante,  et,  d’une  façon  générale,  elle  peut  jouer  vis-à-vis 
de  certains  cœurs  accoutumés  ou  réfractaires  à  la  digi¬ 
tale  ce  rôle  de  sensibilisateur,  que  M.  le  professeur  Va¬ 
quez  a  si  bien  mis  en  lumière  à  propos  de  l’ouabaïne. 

Les  doses  peuvent  varier  entre  XXV  et  LX  gouttes 
par  jour,  ou  bien  i  ou  2  centimètres  cubes  par  voie  sous- 
cutanée  ou  intraveineuse  ;  elles  pourraient  être  portées 
beaucoup  plus  haut  encore  sans  inconvénient.  Cette 
grande  amplitude  de  la  posologie  permet  de  graduer  les 
effets  demandés  à  la  médication,  depuis  une  aetion  sim¬ 
plement  tonique  et  stimulante  dans  les  cas  légers,  jus¬ 
qu’aux  effets  puissamment  excitateurs  dans  les  cas  où  le 
myocarde  et  le  centre  respiratoire  sont  profondément 
inhibés. 

Atropine  et  spasmes  coliques  (R.  Maii,i,et, 
Thèse  Paris,  1926). 

L’auteur  fait  tout  d’abord  une  revue  détaillée  de  la 
physiologie  motrice  du  gros  intestin  et  de  ce  que  nous 
savons  de  l'action  de  l’atropine  sur  l’appareil  moteur  du 
côlon  normal.  Puis  il  étudie  les  spasmes  du  côlon  au  point 
de  vue  de  leur  symptomatologie,  de  leur  étiologie,  de  leur 
pathogénie,  et  leur  traitement  par  l’atropine  tel  que  l’ont 
indiqué  de  nombreux  auteiurs. 


Maillet  a  expérimenté  dans  la  eonstipation  spasmodique 
le  charbon  atropiné  ;  De  l’atropine  est  fixée  en  proportion 
convenable  sur  du  charbon  très  adsorbant  et  le  tout  est 
Ingéré.  Iv’ atropine  est  évacuée  avec  le  charbon  et  n’agit 
pas  si  le  charbon  n’est  pas  retenu.  S’il  y  a  rétention,  le 
charbon  cède  peu  à  peu  l’alcaloïde,  qui  peut  agir  locale¬ 
ment  ,sur  la  muqueuse.  On  voit  par  là  que  l’atropine  n’est 
libérée  que  dans  la  région  même  du  spasme,  et  proportion¬ 
nellement,  en  quelque  sorte,  à  sa  persistance. 

Dansces  conditions,  aucun  signe  d’intoxication  ne  peut 
s'observer,  malgré  une  action  sur  l’intestin  qui  peut  aller 
jusqu’à  la  diarrhée. 

Maillet  cite  quelques  curieuses  observations  de  malades 
ainsi  traités  par  la  carbatropine  ;  dans  l’une,  le  spasme 
avait  donné  des  symptômes  de  tumeur,  et  une  laparoto¬ 
mie  exploratrice  avait  été  faite  ;  on  n’obtint  la  guérison, 
et  définitive,  que  par  le  charbon  atropiné. 

Les  doses  correspondant  à  i  ou  2  milligrammes  doivent 
être  employées.  Il  était  nécessaire  de  montrer  qu’il  n’en 
est  absorbé  qu’une  partie,  et  par  conséquent  qu’aucune 
intoxication  générale  n’est  à  craindre,  ce  qui  est  un  avan¬ 
tage  du  procédé.  Maillet  injecta  à  des  chiens  2  à  3  milli¬ 
grammes  d’atropine,  et  obtint  toujours  dansces  condi- 
ions  des  phénomènes  toxiques  nets.  Mais  il  a  pu  leur  faire 
absorber  jusqu’à  7  milligrammes  de  carbatropine  sans 
autre  inconvénient  que  l’émission  de  selles  pâteuses. 

Une  bibliographie  copieuse  termine  cet  intéressant 
travail. 

L’acétylarsan  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse  (Robert- André  Martin,  Thèse  de  Lyon,  1925). 

L’auteur  examine  d’abord  le  traitement  de  la  syphilis 
nerveuse,  pour  étudier  ensuite  l’action  de  l’arsenic,  en 
particulier  de  l’acétylarsau.  Il  produit  des  observations 
prises  dans  les  services  de  MM.  Lépine,  Bard,  Froment, 
Favre,  Sériel,  Dévie  et  autres.  Les  conclusions  princi¬ 
pales  de  son  travail  sont  les  suivantes  : 

Lepara-oxy-méta-acétyl-amino-phéuyl-arsinate  de  dié- 
thyl  ammonium  ou  acétylarsan  est  un  sel  stable,  défini, 
qui  s’emploie  sous  forme  de  solution  à  23,6  p.  100,  ren¬ 
fermant  5  p.  100  d’arsenic. 

Il  s’administre  très  facilement  en  injection  sous- 
cutanée  ou  intramusculaire.  La  tolérance  locale  est  excel¬ 
lente.  Vu  la  stabilité  du  sel,  l’injection  ne  présente  aucun 
danger  et  est  très  bien  supportée. 

La  rapidité  de  son  élimination  urinaire  permet  la 
répétition  des  hautes  doses  à  intervalles  rapprochés. 

Il  possède  un  neurotropisme  faible,  mais  plus  prononcé 
que  le  novarsénobenzène.  Il  ne  provoque  pas  les  phéno¬ 
mènes  réactionnels  dits  de  J  arish  Herxheîmer  et  ne  dé¬ 
termine  aucune  poussée  inflammatoire  sur  l’état  duliquide 
céphalo-rachidien.  On  n’observe  pas  de  phénomènes  con¬ 
gestifs,  soit  au  niveau  des  lésions,  soit  du  côté  des  centres  ’ 
nerveux.  D’où  le  parti  que  l’on  peut  en  tirer  en  neurolo¬ 
gie. 

Dans  les  syphilis  nerveuses  à  lésions  définitives,  l’acé¬ 
tylarsan  exerce  une  action  favorable  sur  l’évolution  de  la 
maladie,  ne  serait-ce  qu’au  point  de  vue  subjectif. 

Comme  posologie  moyenne  ;  10  à  12  grammes  d’ acéty¬ 
larsan  en  16  ou  20  injections  de  0^,50.  Vu  la  tolérance, 
ou  peut  aller  plus  loin.  H. 
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CORRESPONDANCE 


HÉLIOTHÉRAPIE  ET  TUBERCULOSE 

A  l’occasion  de  la  publication  dans  Paris  médical, 
n“  26  du  26  juin  1926,  d'un  articlesur  l’héliothérapie  en 
tuberculose  pulmonaire,  par  les  D'»  Hervé,  Juhel  et 
Ollivier,  le  Rellier,  le  maître  si  connu  en  héliothé¬ 
rapie,  leur  a  adressé  la  lettre  suivante  : 

«  ...Je  profiterai  de  cette  occasion,  si  vous  le  permettez, 
pour  vous  exprinjer  tout  le  plaisir  que  j’ai  eu  à  lire  dans 


Paris  médical,  votre  article  si  intéressant  et  si  documenté 
en  matière  de  tuberculose  pulmonaire.  J’en  approuve 
les  conclusions  sans  réserve,  elles  vérifient  exactement  les 
multiples  expériences  que  nous  avons  JaitesJdans  le  domaine 
Æe  la  tuberculose  pulmonaire  concomitante, Depuis  bien  des 
amiées,  j’ai  soutenu  la  thèse  de  l’efficacité  de  l’héliothé¬ 
rapie,  très  prudemment  dosée,  et  individualisée  dans  la 
plupart  des  formes  de  la  tuberculose  du  poumon,  et  je 
suis  heureux  de  voir  cette  opinion  confirmée  par  une  voie 
si  autorisée  que  la  vôtre,  i) 


NOUVELLES 


Le  régime  des  aliénés.  —  MM.  Paul  Bouju,  préfet  de  la 
Seine  ;  Béquet,  P'iancette,  Varenne,  conseillers  généraux; 
Grangier,  président  de  la  Commission  de  surveillance  de 
l’hôpital  Henri-Rousselle,  dans  une  réunion  avec  les 
membres  de  la  Commission  parlementaire  pour  la  réforme 
du  régime  des  aliénés,  auxquels  s’étaient  joints  M.  Dron, 
président  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique, 
et  M.'  Dausset,  sénateur,  président  de  la  Commission  de 
surveillance  des  asiles  de  la  Seine,  ont  décidé,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Toidouse,  que  l’internement  des  malades 
ne  devra  plus  se  faire  sans  im  passage  dans  un  service 
d’observation  ouvert. 

Les  hospices  civils,  les  cliniques  et  la  taxe  sur  le  chiffre 
d’affaires.  —  M.  Régis,  député,  ayant  demandé  à  M.  le 
miqjstre  des  Finances  :  1°  si  les  cliniques  dûment  auto¬ 
risées  à  hospitaliser  les  bénéficiaires  de  l’article  64  de  la 
loi  des  pensions  doivent  payer  la  taxe  sur  le  chiffre 
d’affaires  sur  les  sommes  perçues  par  elles  pour  cette 
hospitalisation  ;  2»  si  les  hospices  civils  qui  existent  dans 
toutes  les  communes  doivent,  au  point  de  vue  de  l’appli¬ 
cation  de  l’article  64  de  la  loi  sur  les  pensions,  être  traités 
sur  le  même  pied  que  les  cliniques  privées,  a  reçu  la  réponse 
suivante  : 

«  I®  Réponse  affirmative.  De  fait  que,  pour  les  malades 
visés,  l’Etat  assume  les  frais  du  traitement  n’est  pas  de 
nature  à  soustraire  les  cliniques  au  droit  commun  ; 
2®  réponse  négative.  Ces  établissements  ne  sont  pas  pas¬ 
sibles  de  la  taxe  du  chiffre  d’affaires.  i> 

Commission  supérieure  consultative  d’hygiène  et 
d’épidémiologie  militaires.  —  De  décret  suivant  ■  vient 
de  paraître,  au  Journal  officiel  (numéro  du  30  juin)  : 

D’article  2  du  décret  du  31  mai  1904  instituant  une 
Commission  supérieure  consultative  d’hygiène  et  d’épi¬ 
démiologie  militaires,  modifié  par  les  décrets  des  6  août 
1906,  29  juin  1907,  23  février  1908,  21  novembre  1913  et 
29  avril  1921,  est  remplacé  par  le  suivant  : 

Arx.  2.  —  Da  Commission  se  compose  de  23  membres, 
dont  4  membres  de  droit  : 

De  directeur  de  l’assistance  et  de  l'hygiène  publique 
au  ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  ; 

De  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la 
Guerre  ; 

De  directeur  de  l’intendance  au  ministère  de  la  Guerre  ; 

I,e  directeur  central  du  Service  de  santé  au  ministère 
de  la  Marine. 

Et  de  19  membres  nommés  par  le  ministre  de  la  Guerre, 
savoir  :  i  sénateur,  i  député,  9  médecins  civils  choisis 
parmi  les  médecins  qui  font  partie  de  l'Académie  de 
médecine  ;  7  médecins  militaires  pris  parmi  les  médecins 


inspecteurs,  généraux  ou  médecins  inspecteurs  appar¬ 
tenant  à  l’armée  active  ou  au  cadre  de  réserve  ;  i  officier 
général  de  l’arme  du  génie. 

La  nouvelle  Convention  sanitaire  Internationale.  —  Da 
quatrième  Conférence  sanitaire  internationale  a  décidé 
la  création  d’un  bureau  sanitaire  d’information  épidémio¬ 
logique  panafricain. 

Estimant  très  nécessaire  la  création  d’un  centre  de  ren¬ 
seignements  pour  le  continent  africain  sujet,  sur  les  côtes, 
à  des  infections  pestilentielles  (fièvre  j aime,  peste),  et  dans 
l’intérieur  à  des  maladies  de  caractère  extensif  (fièvres 
récurrentes,  méningite  cérébro-spinale,  variole,  maladie 
du  sommeil,  etc.),  le  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des 
nations  a  résolu  de  procéder  à  l’étude  des  moyens  à  mettre 
en  œuvre  pour  faire  fonctionner  un  tel  organisme.  Il  a 
décidé  qu’un  essai  préliminaire  devrait  être  fait  à  Alger  et, 
à  l’unanimité,  il  a  chargé  le  D^  Ducien  Raynaud,  inspec¬ 
teur  général  des  services  d’hygiène  d’Algérie  et  membre 
du  Comité  de  la  Société  des  nations,  de  l’organisation 
projetée. 

De  Dr  Raynaud  soumettra,  à  la  prochaine  assemblée 
de  la  Société  des  nations,  à  Genève,  les  résultats  de  cette 
entreprise  qui  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  à 
l’ensemble  du  continent  africain  en  même  temps  qu’à 
affirmer  l’influence  bienfaisante  de  la  France  dans  la 
défense  mondiale  contre  les  épidémies. 

Fédération  médicale  thermale  et  climatique  pyrénéenne. 
—  Da  Fédération  médicale  thermale  et  climatique  pyré¬ 
néenne  a  tenu  son  assemblée  générale  plénière  de  prin¬ 
temps  à  Ax-les-Thermes,  le  dimanche  6  juin  1926,  sous 
la  présidence  de  son  président,  le  Dr  Gandy  (de  Bagnères- 
de-Bigorre),  assisté  de  MM.  les  Dr"  Ménard  (de  Damalou), 
vice-président  de  la  Fédération,  Goudard  (de  Pau),  secré¬ 
taire  général.  Courront,  trésorier  de  la  Section  orientale. 
Gomma,  maire  d’ Ax-les-Thermes. 

M.  Meillon  (de  Cauterets)  a  rendu  compte  de  ce  qui  a  été 
fait  depuis  la  dernière  session  sous  le  rapport  de  la  publi¬ 
cité  en  commun. 

M.  Gardette,  secrétaire  général  de  la  Fédération  ther¬ 
male  et  climatique  française,  a  entretenu  l’assemblée  de 
l’organisation  des  comités  techniques  de  cure  dans  les 
stations  thermales  et  climatiques.  Il  a  très  heureusement 
précisé  ensuite  le  rôle  de  ces  comités  et  le  programme  de  la 
Fédération  thermale  et  climatique  française. 

Sur  la  proposition  de  M.  Molinéry  (de  Duchon))  un  vœu 
a  été  émis  en  faveur  de  la  création  de  campings  thermaux 
dans  les  stations  thermales.  Une  commission  a  été  nom¬ 
mée  pour  étudier  cette  importante  question  qui  sera  sou¬ 
mise  à  la  prochaine  assemblée  générale  de  la  Fédération 
pyrénéenne. 
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Cette  assemblée  générale,  qui  se  réunira  à  l’an  au  mois 
de  novembre  prochain,  s’occupera  également  de  la  question 
des  tuberculeux  dans  les  stations  de  cure,  des  vœux  à 
émettre  pour  l' amélioration  des  horaires  des  chemins  de  fer 
et  de  la  publication  d’un  vade-mecitm  destiné  à  faire 
connaître  les  indications  et  les  spécialisations  des  stations 
thermales  et  climatiques  pyrénéennes. 

Font-Romeu  et  Superbagnères.  —  hes  deux  hôtels 
de  la  Compagnie  du  midi  à  l'ont-Romeu  et  à  Superba¬ 
gnères  réservent  toujours  des  conditions  particulières 
pour  les  médecins  et  leurs  familles  pour  un  séjour  d’au 
moins  sept  jours.  I,a  saison  dure  du  20  juin  à  fin  sep» 
tembre. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  —  Le  décret  sui¬ 
vant  vient  de  paraître  au  Journal  oijiciel  (numéro  du 
8  juillet). 

AuTiCi.i;  l’KEMliîR.  —  L’article  41  du  décret  du  19  .sep¬ 
tembre  1919  concernant  la  réorganisation  de  l’iîcole  du 
Service  de  .santé  militaire  est  modifié  comme  suit  : 

«  Au  ileuxième  alinéa,  remplacer  i>  un  médecin-major 
et  un  médecin  aide-major  des  régiments  de  la  garnison  » 
par  ('  un  médecin- major  et  un  médecin  aide-major  de  la 
garnison  ». 

Art.  2.  --  Le  troisième  alinéa  de  l’article  ,)3  du  décret 
précité  est  remplacé  par  celui  ci-après  ; 

«  L’élève  reçoit  au  préalable  communication  de  tout 
sou  dossier  d’élève  et  des  documents  :iyant  trait  è  son 
envoi  devant  le  conseil  de  discipline  ». 

rtRT.  3.  —  L’article  44  du  décret  précité  est  complété 
comme  suit 

Après  le  premier  alinéa,  ajouter  ;  «  Tout  le  dossier  de 
l’élève,  y  compris  le  procès-verbal  du  conseil  de  disci¬ 
pline  et  la  lettre  d’envoi  au  ministre,  est  alors  communi¬ 
qué  à  l’élève  pour  émargement  :  celui-ci  Jîeut  présenter 
des  observations  écrites,  qui  sont  jointes  au  dossier  ». 

La  lutte  contre  le  cancer.  —  Le  décret  suivant  vient  de 
paraître  an  Journal  oljicicl  (numéro  du  3  juillet). 

AR'riCUî  l’RK.MiivR.  —  Un  directeur  de  centre  régional 
de  lutte  contre  le  cancer  est  adjoint  à  la  Commi.ssion  de 
réirartition  du  produit  de  la  taxe  des  cercles,  eu  qualihS 
de  membre. 

Art.  -2.  —  Le  décret  du  18  juin  1925  est  modifié  en  ce 
qu’il  a  de  contraire  à  l’article  précédent. 


Réglementation  pour  les  colonies  du  contrôle  et  des 
tarifs  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques.  -  --  Le  Journal  uffic-iel  (numéro  du  4  juillet)  publie 
le  décret  présidentiel  réglementant  pour  les  colonies 
l’organisation  du  contrôle  et  des  tarifs  des  soins  médicaux, 
chirurgicaux  et  pharmaceutiques  dus  aux  bénéficiaires 
de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  sur  les  pensions. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — -  Un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  et  de  pratique  gynécologique  aura  lieu  du  14 
au  30  octobre  1926  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Villard  et  avec  le  concours  de  MM.  Michon,  chef  de  cli¬ 
nique,  et  Quincieu,  moniteur  de  cliuitp-.c.  Les  leçons 
et  exercices  pratiques  auront  lieu  à  l’hospice  de  la  Charité. 

Le  droit  d’inscription  est  dei50  francs.  I,cs  inscrip¬ 
tions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  I-'aculté  de  méde¬ 
cine,  quai  Claude-Bernard,  jusqu’au  10  octobre  192Ô. 

Cours  de  perfectionnement  de  dermatologie  et  véné- 
réologle,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  J 
(hôpital  Saint-I,ouis) .  —  I,e  prochain  cours  de  dermatologie 
aura  lieu  du  4  octobre  au  30  octobre  1926. 

Le  prochain  cours  de  vénéréologie  aura  Heu  du  3  no¬ 
vembre  au  27  novembre  1920. 

Le  prochain  cours  de  thérapeutique  dcrmato-vénéréolo- 
gique  aura  lieu  du  29  novembre  au  22  décembre  192C. 

Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également 
lieu  durant  cette  période. 

Le  droit  d'inscri]>tion  pour  chaque  cours  est  de  250  fr. 

Un  programme  détaille  sera  envoyé  sur  demande. 

I,es  cours  auront  lieu  au  musée  de  riiôpitat  >“aint-Louis 
40,  rue  liichat,  Paris  (Xe). 

Ils  seront  conqilétés  par  des  examens  de  malades,  des 
démonstrations  de  laboiatoire  (tiéponèmc,  réaction  de 
Wassermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des  teignes 
et  mycoses,  biopsie,  etc.),  de  phy.siothérapie  (électricité, 
rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud,  neige  carlK>niquc, 
rayons  ultra- violets,  fisenthéraxnc,  radium),  de  théra¬ 
peutique  (frotte,  scarifications,  phamracologie),  etc. 

Le  musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  heures  à  midi 
et  de  2  heures  à  5  heures. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  après-midi  de  r  h.  30  à 
5  heures  et  les  matinées  seroirt  réservées  aux  policli¬ 
niques,  visites  des  salles,  consult.ations  extenies,  ouvertes 
dans  tous  les  services  aux  élèves. 


L'ERMÎTÀGE  d'ÉVIAN  -  les  -  BAINS 

LA  MAISON  “DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  AT  AIR  ^  SOLEIL  ^  REPOS 


Saison  15  Mai  au  15  Octobre 


FILIALE  L’HIVER 

HOXEL  EELLEVUE  à  CANNES  - »o>eto» -  Loggias  individuelles 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  à  la  Direction  à  ÉVIAN-LES’BAINS 


HOTELS  du  T  ARC  et  MAJESTIC, 

Vl\^n  ¥  - —  J-  ALETTI,  Directeur  - 

HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL.  Directeur. 
THERMAL  PALACE»  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  F/GiVÉ,  J.  MARTIN/Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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Un  certificat  pourra  être  attribué,  à  la  lin  des  cours, 
aux  auditeurs  assidus. 

On  s'inscrit  au  secrétariat  de  la  Uaculté  de  médecine, 
rue  de  l’Bcole-de-Médecine  (guichet  -t),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures  (011  peut  s’inscrire 
par  correspondance) . 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Dr  Bur¬ 
nier,  hôpital  Saint-Bouis  (pavillon  Bazin). 

Clinique  des  maladies  de  l’entanoe  (hôpital  des  Fnifants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  et  ho.spice  des  lînfants- 
Assistés,  74,  rue  Denfcrt-Rochereair).  —  Des  cours  de 
révision  et  de  perfectionnement  auront  Heu  pendant  les 
mois  de  juillet,  août  et  septembre  1926,  dans  l’ordre  sui- 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  Le  cours 
de  révision  et  de  perfectionnement  d’hygiène  et  de  cli¬ 
nique  de  la  piremière  enfance  aura  lieu  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Marfan,  du  lundi  5  juillet  au  samedi 
24  juillet  1926,  avec  le  concours  de  MM.  Blechmann, 
Hallez,  Turquety  et  Pierre  Vallery-Radot,  anciens  chefs 
de  clinique  ;  Jacques  P'iorand,  Ivcstoquoy  et  Jacques 
Debray,  chefs  de  clinique  ;  Dorlencourt,  chef  de  labora¬ 
toire,  et  Roudinesco,  assistant. 

Il  comprendra  des  exposés  didactiques,  des  présenta¬ 
tions  de  malades,  des  exercices  techniques  de  clinique 
et  de  laboratoire.  Il  commencera  à  l’hospice  des  lînfants- 
Assistés,  le  lundi  5  juillet,  à  9  heures  du  matin  ;  il  aura 
lieu  également  l’après-midi,  de  3  h.  30  à  5  h.  30,  et  sera 
terminé  le  24  juillet. 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  Le  cours  de  clinique 
et  de  médecine  des  enfants  aura  lieu  sous  la  direction 
de  M.  le  jjrofesseur  Nobécourt  et  de  M.  LerebouUet, 
agrégé,  avec  le  concours  de  MM.  Babonneix,  Milhit, 
Léon  Tixier,  ■  médecins  des  hôpitaux  ;  Paraf ,  Matliieu, 
Janet,  Pichon  et  Boulanger-Pijet,  chefs' ou  anciens  chefs 
de  clinique  ;  Duliein,  radiologiste  des  Bnfants-Malades  ; 
Bidot  et  Max-I,évy,  chefs  de  laboratoire. 

Il  comprendra  301eçons  et  démomstrations  de  cUnique, 
de  laboratoire,  de  radiologie  et  d’électrologie.  Il  com¬ 
mencera  à  l’hôpital  des  lînfants-Malades,  le  lundi  26  j\ùl- 
let,  à  9  heures  du  matin,  et  l’après-midi,  de  14  à  17  heures. 
Il  sera  terminé  le  samedi  14  août  1926. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  — .  Le  cours  do  climque 
chirurgicale  infantile  et  orthopédie  arna  lieu  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  Lance,  assistant  d’orthopédie  ;  Hue,  Au- 
rousseau  et  Saint-Girems,  chefs  de  clinique  et  chef  de 
laboratoire,  sur  les  affections  chirurgicales  et  ostéo-arti- 
culaires  de  l’enfant. 

Il  comprendra  30  leçons  et  des  examens  de  malades. 
Il'  comrabhcèra'lc'vendredi  10  septembre  1926  et  sera 
terminé  le  jeudi  30  septembre  1926. 

Sont  admis  aux  cours  de  révision  et  de  perfectionne¬ 


ment  les  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers, 
sur  la  inéscntation-  de  la  quittance  du  versement  d’un 
droit  de  250  francs  pour  chaque  cours.  Les  bulletins  de 
versement  du  droit  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  15  à  17  heures. 

UËHIENTO  CHRONOLOGIQUE 

23  JuiwÆT.  —  Bruxelles.  Congrès  des  dermatolo- 
gistes  et  syphiligraphes  de  langue  française. 

26  Juil,i,E'r.  —  Paris.  Hôpital  des  Bufants-Malades. 
Cours  de  vacances  de  clinique  médicale  infantile  de 
M.  le  Dr  NobLcourt. 

26  J  uiEEioT.  —  Paris.  Hôpital  des  Fufants-Malades. 
Ouverture  du  cours  de  vacances  de  clinique  médicale 
des  enfants  sous  la  direction  de  M.  NoiificouuT  et  de 
M.  LiîRKuoui,l,E’r. 

26  JuiiiPET.  —  Lyon.  Congrès  du  cinquantenaire  de 
1  Association  pour  l’avancement  des  sciences. 

2O  et  27  JuiLpEï.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Roche- 
fort,  Toulon.  Concours  pour  l’admissibilité  aux  Bcoles 
du  service  de  santé  de  la  marine. 

27  JuiiAET.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  la  chaire  do  pharmacie  et  matière 
médicale  a  l’iicole  de  médecine  de  Rouen. 

2  Août.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  à  10  heures. 
Ouverture  du  coiirs  dPvS  techniques  récentes  de  sémio- 
logie  et  de  thérapeutique  gastro-entérologiques,  par 
M.  le  Dr  René  Gaultier. 

2  au  7  Août.  —  Genève  et  Lausanne.  Congrès  des  méde¬ 
cins  aliénistes  et  neurologistes  de  langue  française. 

3  Août.  —  Stockholm.  Congrès  de  physiologie. 

4  Août.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  à  10  heures  du 
matin.  Cours  de  diagnostic  et  traitements  dermato- 
syphiligraphiques  par  le  Dr  Gougkrot. 

9  Août.  —  Berck-sm-Mev.  M.  le  IF  Cai.ot:  Ouverture 
du  cours  d’orthopédie  à  l’institut  Calot,  à  9  heuri,'-.. 

12  Août.  —  Ploaré,  près  Bouarnenez.  Fêtes  bretonnes 
en  l’honneur  du  centenaire  de  Laënnec. 

23  AOUT.  —  Philadelphie.  Congrès  dentaire  interna¬ 
tional. 

_  29  Août.  —  Nancy.  Concentration  à  Nancy  des  par¬ 
ticipants  au  voyage  d’études  médicales  organisé  par 
M.  le  Dr  Carnot  pour  visiter  la  Lorraine,  l’Alsace, 
les  Vosges. 

7  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  international 
de  sauvetage  et  de  premiers  secours  en  cas  d’accidents, 

12  Septembre.  —  Départ.,  du  voyage  d'études  aux 
stations  thermales  d'Itafie. 

20  Septembre.  —  Lausane.  Congrès  des  pédiatres 
do  langue  française. 

_  21  et  22  SiîPTEMBRK.  —  Montréal.  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique 
du  Nord,  -  6  V  r 

22  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  d’histoire  natu¬ 
relle  à  l’Iîcole  de  médecine  de  Dijon. 

23  Septembre.  Paris.  Congrès  international  de 
la  natalité. 

30  Septembre.  —  Vienne.  7c  réunion  de  l’Association 
allemande  d’urologie. 

30  Septembre.  —  Washington.  Conférence  de  la  tuber¬ 
culose.. 
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Guide  pratique  pour  l’analyse  du  sang,  aux points 
de  vue  biologique,  chimique,  toxicologique  et 
médico-légal,  par  R.  Douris,  professeur  de  l'Univer¬ 
sité  de  Nancy,  chargé  de  cours  de  chimie  biologique 
à  la  Faculté  de  pharmacie,  i  vol.  in-8  écu  de  480  p. 
cartonné,  25  francs  [Vigot,  édit.,  à  Paris). 

L’auteur  possédait  une  compétence  toute  spéciale 
pour  écrire  ce  Hvre  ;  il  a  tenu  à  rester  cantonné  dans  son 
domaine  en  se  bornant  à  ne  traiter  l’analyse  du  sang 
qu’aux  points  de  vue  ci-dessus  indiqués.  Cet  ouvrage, 
véritable  guide  pratique,  comprend  huit  parties  :  i»  No¬ 
tions  fondamentales  et  coagulation  ;  2°  Globules  rouges, 
agglutination  et  hémolyse  ;  3®  Examens  biologiques  du 
sang  utiHsant  un  système  hémolytique  ;  4®  Examens 
biologiques  basés  sur  des  phénomènes  de  précipitation  ou 
sur  des  propriétés  diastasiques  ;  5®  Examen  physico¬ 
chimique  du  sang  ;  6®  Examen  chimique  proprement  dit  ; 
7»  Toxicologie  du  sang  ;  8®  Recherche  du  sang  et  de  ses 
produits  de  transformation  dans  les  divers  produits  biolo¬ 
giques  :  contenu  gastrique,  urines,  sérosités,  matières 
fécales,  taches  suspectes. 

Cette  énumération  montre  que  le  hvre  s’adresseaux  bio¬ 
logistes,  médecins,  pharmaciens,  experts  près  les  tribu¬ 
naux  ainsi  qu’aux  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie. 

Essentiellement  pratiqixe,  ce  livre  contient  néanmoins 
quelques  notions  théoriques  indispensables  à  la  compré¬ 
hension  du  sujet  et  qui  sont  enseignées  dans  les  cours  de 
chimie  biologique  des  Facultés. 

On  peut  dire  que  ce  Hvre  est  le  guide  nécessaire  pour 
tous  ceux  qui  ont  ou  auront  à  faire  une  analyse  de  sang 
ou  à  en  interpréter  les  résultats. 

La  préhistoire  par  les  étoiles,  un  chronomètre  pré¬ 
historique,  par  le  Dr  Marcel  Baudouin,  lauréat  de 
l’Académie  des  sciences.  1926.  Un  vol.itt-8,de  326pages, 
avec  119  figures.  Prix  ;  22  francs  (Norbert  Maloine, 
Paris) . 

L’auteur,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  secré¬ 
taire  général  honoraire  de  la  Société  préhistorique  de 
France,  ancien  président  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences,  membre  de  la  commission  des 
momunents  prélüstoriques,  s’occupe  de  la  préhistoire 
depuis  plus  de  quarante  ans.  Il  est  joumaUste  scienti¬ 
fique  de  tout  temps,  et  je  conserve  le  souvenir  admira¬ 
teur  et  sympathique  de  l’ancien  secrétaire  du  Progrès 
médical. 

Pour  apprécier  en  connaissance  de  cause  le  genre  de 


travail  dont  U  pubUe  les  résultats,  il  faut  être  astronome 
ou  professeur  en  paléontologie  ;  le  mieux  serait  d’être 
les  deux  à  la  fois  ;  or,  je  ne  suis  ni  l’un  ni  l’autre,  et  je  ne 
peux  que  rester  en  extase  devant  un  ouvrage  dont  on 
devine  tout  le  labeur  et  la  hardiesse. 

Pour  M.  Marcel  Baudouin,  toute  la  civilisation  actueUe 
à  son  origine  exclusive  dans  le  culte.  Presque  toutes  les 
inventions  et  œuvres  de  l’homme  ont  eu  pour  point  de 
départ  un  acte  essentiellement  rehgieux.  La  reügion  pré¬ 
historique,  c’est  le  culte  stello-solaire,  lequel  remonte  à 
l’Acheuléen,  c’est-à-dire  à  50  000  ou  60  000  ans  au  moins 
avant  J ésus-Christ. 

Suivent  des  développements  à  travers  lesquels  je  n’ose 
pas  m’engager,  sans  risquer  de  me  perdre  ou  d’être  un 
mauvais  interprète,  malgré  les  nombreuses  figures  qui 
éclairent  les  pas  du  voyageur  chancelant.  J e  relève  toute¬ 
fois  que  le  Repère  céleste  des  préhistoriques  a  été  ime 
étoile  et  non  pas  le  soleil,  et  que  les  deux  moments  de 
l’observation  du  Repère  ont  été  les  deux  équinoxes  et 
les  deux  solstices. 

Par  aiUeurs  (chapitre  VI),  le  Dr  Marcel  Baudouin 
propose  un  chronomètre  préhistorique  d’ordre  astrono¬ 
mique,  chronomètre  polaire  ayant  pour  base  des  mesures 
d’angles  exécutées  sur  le  Cercle  de  précession  polaire. 
Mais  c’est  à  des  savants  en  préhistoire  et  en  astronomie 
qu’il  conviendrait  de  discuter  les  nombreuses  idées  nou¬ 
velles  affirmées  par  M.  Marcel  Baudouin.  Dans  tous  les 
cas,  il  s’agit  d’un  travail  de  haute  lutte,  émanant  d’un 
chercheur  tenace  et  courageux  et  qui  ne  redoute  pas  de 
s’élever  contre  les  hypothèses  ou  théories  admises  jus¬ 
qu’ici  en  de  teUes  matières.  Horn. 

Chirurgie  de  l’abdomen,  parM.  GuiBÉetjEANQuÉNu 
(6®  édition  entièrement  refondue).  1926.  Un  vol.  de 
388  pages,  avec  366  figures.  Collection  des  Précis  de 
technique  opératoire  (Masson  et  éditeurs). 

Le  fait  que  ce  volume  est  parvenu  à  sa  sixième  édition  in¬ 
dique  sufiSsamment  le  succès  dont  il  a'  été  gratifié.  Ce 
succès  est  mérité  par  la  clarté  et  la  précision  du  texte, 
par  l’abondance  et  l’heureux  choix  des  figures. 

La  table  comprend  la  cure  opératoire  des  diverses 
hernies,  la  cure  des  éventrations,  la  technique  des  lapa¬ 
rotomies,  les  opérations  sur  l’estomac  et  l’intestin,  l’anus 
et  le  rectum,  sm:  les  annexes  du  tube  digestif  (foie,  voies 
biliaires,  rate  et  pancréas). 

Des  chapitres  nouveaux  sont  consacrés  aux  laparo¬ 
tomies  élargies,  thoraco-laparotomies,  aux  gastrectomies, 
aux  anastomoses  büiaires. 

Albert  Mouchet. 
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LA  MED 

LE  DIVORCE  DE  PHILIPPE-AUC 
ET  D’INGEBURGE 


■  affaire. . 


T  L’HISTOIRE 

S’il 


C’est  une  histoire  assez  mystérieuse,  et  sur 
laquelle  on  a  beaucoup  écrit,  que  l’histoire  du 
divorce  du  roi  Philippe-Auguste  et  de  sa  toute 
jeune  femme,  la  princesse  danoise  Ingeburge. 
Cet  événement  est  plein  de  mystère,  et  c’est  à  la 
fois  un  mystère  psychologique  et  un  mystère 
physiologique  probablement  aussi.  Sans  avoir 
aucunement  la  prétention  de  trouver  la  clef  de 
l’énigme,  cette  étude  ne  fera  qu’apporter  une- 
h3q)othèse  de  plus. 

Dans  une  semblable  étude,  le  caractère  des 
deux  personnages,  des  deux  acteurs  de  ce  drame 
bizarre  nous  importe  beaucoup. 

On  a  pu  écrire,  de  Philippe-Auguste,  beaucoup 
de  mal'.  Il  fut  lâche,  dit-on,  lors  de  la  croisade.  Il 
fut  cruel  vis-à-vis  d’Ingeburge.  Il  fut  rusé,  ver¬ 
satile.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’était  un  grand  caractère: 
la  longue  querelle  qu’il  osa  soutenir  contre  le 
pape  le  montre,  et  de  sa  politique  résulte  en 
somme  la  France  moderne,  qu’il  sut  créer  par  la 
défaite  des  trop  puissantes  et  trop  nombreuses 
principautés  d’alors. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  Phihppe  fut  un 
neurasthénique,  un  névrosé,  ainsi  d’ailleurs  que 
bon  nombre  de  monarques  de  la  dynastie  capé¬ 
tienne,  et  qu’il  fut  un  névrosé  doublé  d’un  éner¬ 
gique..  Voilà  le  trait  qui  nous  intéresse  le  plus, 
en  considérant  le  personnage  dans  l’action  de 
divorce  qu’il  entreprit.  Il  montra,  dans  son  action 
contre  Ingeburge,  le  même  acharnement  que  dans 
sa  politique,  et  l’on  a  pu  trouver  dans  son  ner¬ 
vosisme  une  raison  suffisante  expliquant  son 
désir  de  divorce. 

Quant  à  Ingeburge,  c’était  la  sœur  du  roi 
Knut  VI  de  Danemark.  Si  nous  en  croyons  les 
contemporains  : —  et  Alfred  Franklin  admet 
intégralement  leurs  témoignages,  —  jamais  le 
ciel  ne  créa  plus  charmante  et  plus  exquise  prin¬ 
cesse  :  Ingeburge  avait  alors  tout  le  charme  d’une 
beauté  blonde  de  dix-huit  printemps.  FUe  était 
belle,  bonne,  douce,  affable  et  d’une  innocence 
absolue,  tous  les  chroniqueurs  sont  d’accord  sur 
ce  point.  Suivant  l’évêque  Etienne  de  Tournai, 
ce  prodige  de  grâce  et  de  vertu  réalisait  le  type 
de  la  vierge  chrétienne  décrite  par  saint  Am¬ 
broise  :  plus  sage  que  Rébecca,  elle  fut  plus  gra¬ 
cieuse  que  Rachel,  plus  chaste  que  Suzanne 
(Henri  Béraud). 

Pourquoi  Philippe  demanda-t-il  au  roi  Knut 
la  main  d’Ingeburge?  Parce  que,  dit-on,  il  fut 
éperdument  amoureux  d’elle.  M.  Euchaire  écrit 
plus  justement  :  «  De  mariage,  pour  un  prince 
comme  Philippe-Auguste,  ne  pouvait  être  qu’une 


se  remariait  avec  une  princesse 
•  danoise,  c’est  qu’il  avait  alors  l’idée  d’un  débar¬ 
quement  en  Angleterre,  les  rois  de  Danemark 
ayant  des  droits  plus  ou  moins  fondés  sur  ce 
pays.  » 

Que  par  aUleurs  Phüippe  ait  été  amoureux  de 
la  belle  princesse  de  conte  bleu,  soit,  mais  il 
était  amoureux  d’elle  comme  le  roi  Marc  fut 
amoureux  d’Yseut  sur  la  seule  vue  d’un  de  ses 
cheveux  blonds,  comme  tel  chevalier  fut  amoureux 
d’une  belle  sur  le  simple  portrait  qu’on  lui  traçait 
d’elle  :  ainsi  le  veut  la  petite  histoire  qui  nous 
fait  connaître  les  mœurs  médiévales. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que,  pour  une  raison 
d’ordre  politique  ou  d’ordre  sentimental,  il 
désira  vivement  cette  union. 

Or  donc,  dans  le  cours  de  l’été  de  1193,  Inge¬ 
burge  gagna  la  France  :  la  demande  de  Philippe 
agréait  au  Danois  qui  lui  donnait  la  main  de  sa 
sœur. 

Philippe  alla  à  la  rencontre  de  sa  fiancée,  qu’il 
rejoignit  à  Arras.  Tous  deux  se  dirigèrent  sqr 
Amiens,  oh  le  mariage  fut  célébré  le  quatorzième 
jour  du  mois  d’août. 

Dès  le  lendemain,  les  époux  se  rendirent 
à  Reims,  pour  la  cérémonie  du  sacre,  la  couronne 
devant  leur  être  remise  par  l’archevêque  Guil¬ 
laume  de  Champagne. 

Et  c’est  ici  le  nœud  de  toute  l’histoire  :  un  fait 
invraisemblable  se  passa. 

Au  cours  de  la  cérémonie,  au  moment  précis 
où,  après  sa  nuit  de  noce,  Philippe  se  trouva  en 
présence  de  la  jeune  reine,  le  roi  changea  de 
couleur,  pâlit,  témoigna  ■  d’une  nervosité  évi¬ 
dente  et  d’une  grande  aversion  à  l’égard  de  la 
princesse. 

Que  s’était-il  passé  dans  la  seule  nuit  qui  sépara 
le  mariage  du  couronnement? 

Avant  de  chercher  une  réponse,  il  nous  faut 
écouter  les  témoignages  des  contemporains  au 
sujet  de  la  cérémonie  du  sacre.  Voici  ce  que  dit 
Rigord,  médecin  et  historiographe  du  roi  : 

aSed  mirum!  codent  die,  instigante  diabolo,  ipse 
rex,  quibiisdam,  ut  dicitur,  maleficiis  per  sorcia- 
rias  impeditus,  uxorem  tam  longo  tempore  eupi~ 
tant,  exosam  habere  cœpit.  » 

Aux  registres  d’innocent  III,  même  son  de 
cloche  : 

Inter  coronationis  solemnia,  suggerente  diabolo, 
ad  aspectus  ipsius  cœpit  veJiementer  horrescere, 
tremere  ac  pallere,  ut  nimium  perturbatus  vix 
sustinerc  ■  posset  fineni  solemnitatis  incepiœ.  » 

Il  eut  à  peine  la  force  d’attendre  la  fin  de  la 
cérémonie  !  Ces  témoignages  ne  laissent  place- 
à  aucun  doute  :  après  la  nuit  des  noces,  Philippe 
avait  quitté  Ingeburge,  pour  méditer  sans  doute 
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sur  ce  qui  venait  de  se  passer.  I^orsque,  le  lende¬ 
main,  il  la  revit  {ad  aspectus),  il  ne  put  supporter 
sa  présence,  et  montra  un  nervosisme  tel  qu’il 
fut  sur  le  point  de  quitter  la  place  ! 

Or,  l’aversion  que  Phüippe  témoigna  à  la  prin¬ 
cesse,  fut  aussi  persistante  que  subite.  Il  ne  s’agit 
pas  d’un  mouvement  de  colère  passager  et  irré¬ 
fléchi  :  son  animosité  à  l’égard  de  la  princesse 
devait  persister  vingt  années.  Et  pourtant  Phi¬ 
lippe  flt  ime  tentative  pour  maîtriser  ses  senti¬ 
ments,  nous  allons  voir  comment. 

Sitôt  terminée  la  cérémonie  du  sacre,  le  roi  ne 
songe  plus  qu’à  se  débarrasser  d’Ingeburge.  Il 
la  remet  entre  les  mains  des  ambassadeurs  danois 
qui  l’avaient  accompagnée.  Mais  ceux-ci,  à  cette 
grave  injure,  répondent  par  la  seule  arme  qu’ils 
possèdent,  la  force  d’inertie,  et  se  refusent  à 
remmener  la  princesse.  Quels  sentiments  mani¬ 
feste  Ingeburge?  Contrairement  à  ce  qu’on  pou¬ 
vait  attendre  d’une  petite  personne  aussi  parfaite, 
elle  se  refuse  énergiquement  à  faire  abandon  de 
son  titre  de  reine  :  elle  ne  partira  pas. 

Ee  roi  n’avait  qu’tme  ressource  :  la  répudiation. 
Philippe  convoque  alors  à  Compiègne  un  conseil 
de  nobles  et  d’ecclésiastiques.  H  prend,  devant 
ce  conseil,  le  prétexte  habituel  en  pareil  cas. 
Chaque  fois  qu’un  Capétien  veut  divorcer,  il 
invoque  la  consanguinité  de  son  épouse,  et  c’est 
ce  motif  qu’invoque  en  effet  PhiUppe  :  la  reine, 
dit-il,  est  parente  à  un  plus  ou  moins  proche  degré 
avec  Elisabeth  de  Hainaut,  sa  première  femme. 
Ea  coutume  voulait  qu’en  ce  cas  ü  y  eût  une  sorte 
d’inceste,  la  première  épouse  entrant  du  fait  du 
mariage  dans  la  famille  de  son  mari  ;  et  récipro¬ 
quement,  le  mari  devenant  membre  de  la  famille  de 
la  première  épouse  ne  pouvait  choisir  une  seconde 
femme  dans  cette  famüle,  sous  peine  d’inceste. 

Ee  conseil  pourtant  hésite  à  admettre  la  généa¬ 
logie  fantaisiste  que  lui  soumet  le  roi.  Il  cherche 
en  somme  à  raccommoder  les  choses,  à  faire  citer 
les  époux  en  conciliation,  comme  dit  le  moderne 
argot  du  palais. 

Philippe-Auguste  fait  alors  preuve  de  bonne 
volonté.  Il  accepte.  Il  est  mis  en  présence  d’Inge¬ 
burge,  qu’il  rencontre  à  Saint-Maur,  renvoie  sa 
suite  et  reste  seul  avec  elle. 

Que  se  passe-t-il?  Second  mystère. 

Nous  savons  seulement  que  le  roi  sort  furieux 
de  la  pièce,  asserens  quod  ei  non  poterat  carnaliter 
commisseri. 

Et  Ingeburge?  Ici  encore,  la  petite  se  défend. 
De  même  qu’elle  n’avait  point  accepté  de  rega¬ 
gner  le  Danemark,  elle  n’accepte  point  qu’on  dise 
que  le  mariage  n’a  pas  été  consommé.  EUe  affirme 
quod  rex  carnaliter  illam  cognoverat. 

Ea  seçonde  tentative  échouait  donc  comme  la 


pretnièrér.  Il  est  fort  vraisemblable  en  effet, 
malgré^îes  dires  d’Ingeburge,  que  le  mariage 
n’avait  point  été  consommé.  On  conçoit  mal 
Philippe  invoquant  sans  raison  un  aussi  lamen¬ 
table  prétexte,  mais  l’on  conçoit  mieux  Inge¬ 
burge  défendant  sa  couronne  ;  ou  même,  si  elle 
fut  de  bonne  foi,  on  conçoit  l’inexpérimentée 
Ingeburge  satisfaite  d’un  acte  peut-être  seule¬ 
ment  ébauché. 

De  ce  jour,  la  haine  de  Philippe  augmente  : 
le  nom  d’Ingeburge  ne  doit  plus  être  prononcé 
.  devant  lui.  Il  renouvelle  son  instance  auprès  du 
conseü  de  Compiègne,  qui  se  réunit  le  5  no¬ 
vembre  1193,  sous  la  présidence  de  l’archevêque 
de  Reims  :  le  roi  obtient  gain  de  cause  et  l’infor¬ 
tunée  Ingeburge,  qui  ânonne  à  peine  le'  français, 
s’écrie  :  «  Mala  Francia!  Mala  Francia!  »  Puis 
elle  ajoute  :  «  Roma,  Roma  !  »  voulant  indiquer 
qu’elle  ferait  appel  au  souverain  pontife. 

Ee  pape  prit  fait  et  cause  pour  Ingeburge  : 
la  lutte  commença  entre  le  souverain  temporel 
et  le  souverain  spirituel.  Philippe  fit  incarcérer 
Ingeburge  à  l’abbaye  de  Césoing,  au  diocèse  de 
Tournai,  et  lui  fit,  dit-on,  subir  les  pires  injures, 
la  laissant  dans  le  plus  complet  dénuement. 

Ee  fait  est  que  l’enfant  excite  la  compassion 
non  seulement  du  pape,  mais  de  presque  toutes 
les  cours  européennes.  C’est  alors  que  le  pape 
Célestin  casse  l’arrêt  du  tribunal  de  Compiègne 
et  enjoint  à  Philippe  de  reprendre  sa  femme 
(13  mars  1195).  Non  seulement  celui-ci  se  dérobe, 
mais  ü  fait  deux  tentatives  matrimoniales  en 
Allemagne,  et  une  en  Suède.  Ees  princesses  étran¬ 
gères  lui  sont  refusées.  Alors,  en  désespoir  de 
cause,  il  demande  et  obtient  la  main  d’Agnès  de 
Méranie,  fille  d’un  principicule  du  Tyrol.  Inge¬ 
burge  est  retirée  de  l’abbaye  de  Césoing  pour  être 
incarcérée  dans  une  forteresse.  De  là,  '  elle  sera 
transférée  au  monastère  de  Eervaques,  puis  dans 
un  couvent  de  Boissons. 

Mais  le  pape  Célestin  étant  mort,  fut  remplacé 
par  Innocent  III.  Celui-ci  use  contre  le  roi  de 
toutes  les  foudres  terribles  dont  disposait  la 
papauté.  Il  va  jusqu’à  l’excommunication,  qui 
fut  prononcée  à  Dijon  ;  le  12  janvier  1200,  le  roi 
résiste  encore.  Ee  pape  prononce  alors  la  plus 
effroyable  peine, .  l’anathème  et  l’interdit  du 
royaume.  Ea  France  entière  était  frappée. 

Après  neuf  mois,  le  roi  céda,  promit  de  ren¬ 
voyer  Agnès  et  de  reprendre  Ingeburge.  Il  eut 
avec  elle  une  entrevue,  et  lui  jura  fidélité  :  le 
pape  levait  l’interdit  le  8  septembre.  Ee  roi  n’en 
demandait  pas  plus  ! 

Ingeburge  est  à  nouveau  cloîtrée;  une  nouvelle 
demande  en  divorce  est  formulée,  et  le  roi  s’est 
joué  du  pontife  ! 
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Donc,  un  nouveau  concile  se  réunit  à  Soissons. 
Des  cardinaux  Octavien  et  Jean  de  Saint-Paul 
dirigent  les  débats.  De  concile  dure  quinze  jours, 
l’afïaire  s’embrouille  et  traîne.  A  ce  cohcile 
prennent  part,  pour  compliquer  les  choses, 
des  émissaires  du  roi  de  Danemark.  Philippe, 
maître  souverain  dans  les  précédents  conciles  des 
évêques  et  du  clergé  de  P'rance,  parvient  cette 
fois  encore  à  gagner  le  légat  du  pape.  Mais  un 
beau  jour,  un  simple  moine  sort  de  la  foule  ;  il 
est  éloquent,  prend  chaleureusement  la  défense 
d’Ingeburge.  Da  cause  du  roi  va  être  perdue. 

vSans  tergiverser,  Philippe  saute  à  cheval,  se 
rend  au  couvent  Notre-Dame  où  était  Ingeburge, 
et  la  ramène  en  croupe  au  palais,  à  la  stupéfaction 
générale;  mais  ce  n’était  là  qu’un  jeu. 

Car  il  garde,  sous  prétexte  de  grossesse,  Agnès 
de  Méranie,  et,  celle-ci  venant  à  mourir,  sa  colère 
contre  Ingeburge  reprend,  terrible,  et  l'infortunée 
est  enfermée  à  Etampes.  Philippe  ne  désarmait  pas, 
et  c’est  à  dessein  que  nous  insistons  sur  la  haine 
féroce  qu’il  eut  pour  Ingeburge  ;  nous  sommes  eh 
1202,  la  lutte  durera  dix  années  encore  !  Qu’y 
a-t-il  à  l’origine  de  cette  haine? 

Donc,  voici  que  recommence  l’étemel  procès  : 
Ingeburge,  enfermée,  se  plaint  au  pape  des  odieux 
traitements  qu'elle  subit  :  «  Je  suis  persécutée  par 
mon  seigneur  et  mari  Philippe,  qui  non  seulement 
ne  me  traite  pas  comme  sa  femme,  mais  me  fait 
abreuver  d’outrages  par  ses  satellites.  On  empêche 
les  gens  de  Danemark  de  me  porter  des  lettres  et  de 
causer  avec  moi.  Je  ne  peux  pas  me  saigner,  et  je 
crains  que  ma  vie  n’en  sohfEre.  Des  personnes 
de  vüe  condition  qui,  par  la  volonté  du  roi, 
m’adressent  la  parole,  ne  me  font  jamais  entendre 
que  des  grossièretés  ou  des  insultes...  » 

Malgré  les  objurgations  du  pape,  en  1204  Phi¬ 
lippe  n’avait  pas  cédé.  De  pape  se  résigne  alors  à 
im  compromis  bizarre,  ménageant  le  souverain 
autant  que  la,  princesse  :  «  Sur  la  question  de 
l’ensorcellement,  si  le  roi  peut  jurer  sur  son  âme 
que  la  reine  ‘n'a  pas  été  réellement  sa  femme,  on 
l’en  croira  aisément  ;  niais  il  faut  que  la  reine  ne 
jure  pas  le  contraire.  » 

Des  négociations  traînent  ainsi,  et  nous  ne 
pouvons  ici  insister  sur  leur  détail.  Une  solution 
imprévue  fut  donnée  à  l’affaire  ;  en  avril  1213, 
vingt  années  par  conséquent  après  le  mariage, 
le  roi  reprend  Ingeburge,  non  comme  femme,  mais 
comme  reine.  Ce  fut  encore  une  raison  politique 
qui  motiva  sa  décision,  et  ce  replâtrage  d’union 
ne  fut  qu’une  façade,  Philippe  ayant  besoin  des 
services  du  Danemark  et  des  bonnes  grâces  du 
pape. 

On  connaît  maintenant  l’histoire  d’Ingeburge, 
qu’ü  est  temps  de  résumer  en  quelques  lignes. 
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afin  de  faire  ressortir  les  points  saillants  du  pro¬ 
blème  : 

Un  roi  névrosé  épouse  une  fillette  candide.  Une 
aversion  insurmontable  suit  la  nuit  des  noces  : 
le  roi  veut  chasser  sa  femme.  Celle-ci  refuse 
de  partir.  Une  tentative  de  conciliation  aboutit  à 
un  désastre,  et  le  roi  prétend  ne  pouvoir  s’unir  à 
Ingeburge.  De  là,  un  procès  de  vingt  années,  et 
pendant  ces  vingt  ans  le  roi  fait  preuve  de  la  plus 
implacable  aversion  pour  sa  femme,  et  même  de  la 
plus  grande  cruauté.  Dorsqu’il  se  décide  à  la 
reprendre,  en  1213,  le  roi  est  âgé  de  quarante- 
huit  ans,  et  semble  n’agir  que  par  intérêt,  délais¬ 
sant  tout  rapport  précis  avec  la  reine.  Il  semble 
néanmoins  vivre  avec  elle  en  bonne  intelligence. 

Da  question  qui  se  pose  est  celle-ci  :  «  Que 
se  passa-t-il,  dans  la  nuit  du  13  août  1193,  entre 
les  deux  époux?  D’où  provient  la  répulsion  sou¬ 
daine  de  Philippe?  Qui  a  raison,  lui  de  prétendre 
que  le  mariage  fut  impossible,  ou  elle  de  prétendre 
que  l’union  fut  consommée?  Philippe  fut-il  un 
impuissant,  ou  Ingeburge  une  tarée  physique? 

A.  Franklin  fait  l’hjqjothèse  suivante  : 

Philippe,  en  présence  d'une  enfant  timide, 
douce,  innocente,  ne  parlant  pas  français,  se  rend 
compte  tout  à  coup  qu’elle  ne  peut  être  reine, 
l’influence  de  la  reine  capétienne  étant  immense, 
et  que  la  modeste  Ingeburge  est  incapable  de  tenir 
un  haut  rang. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer 
l’insuffisance  de  cette  hj'pothèse  :  Philippe,  nous 
l’avons  dit,  épouse  Ingeburge  par  raison  politique. 
Dibre  à  lui  de  la  répudier,  plus  tard,  si  elle  est 
une  reine  trop  médiocre.  En  outre,  il  doit  savoir 
qu’une  fillette  de  dix-huit  ans  ne  peut  guère  être 
une  habile  politique.  Enfin,  cette  hypothèse 
n’explique  nullement  la  brusquerie  de  l’aversion 
du  roi.  En  dernier  lieu,  Philippe  accepte  une 
entrevue  nouvelle,  et  ne  peut,  par  ailleurs,  en 
une  nuit,  juger  le  moral  de  la  reine.  Nous  ne  nous 
arrêterons  donc  pas  sur  la  version  de  A.  Fran¬ 
klin. 

M.  Duchaire  conclut  simplement  que  «  cette  his¬ 
toire  reste  mystérieuse  ». 

D'hj’pothèse  que  soutient  M.  Auguste  Brachet 
dans  sa  magistrale  étude  sur  la  Pathologie  men~ 
taie  des  rois  de  France  nous  retiendra  beaucoup 
plus  longtemps. 

M.  A.  Brachet  conclut  que  «  Philippe-Auguste, 
neurasthénique  véritable,  a  eu  une  impuissance 
temporaire,  de  cause  neurasthénique,  et  qu’Inge- 
burge  n’est  pour  rien  dans  ce  désastre  conju-* 
gai.  » 

Voyons  les  termes  de  cette  conclusion. 

Impuissance  temporaire  :  temporaire,  évidem-* 
ment,  puisque  nous  savons  par  ailleurs  que  des 
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œuvres  de  Philippe  Agnès  devint  enceinte.  Elle 
eut  même  trois  enfants,  une  fille  nommée  Jeanne, 
un  fils  Philippe  Hurepel  qui  mourut  à  trente- 
quatre  ans,  et  un  second  fils,  Tristan,  qui  mourut 
en  bas  âge  (1201).  Avant  son  mariage  avec  Inge- 
burge,  il  avait  eu,  d’Elisabeth,  un  fils  qui  fut  le 
roi  Eouis  VIII, 

Impuissance  de  cause  neurasthénique,  écrit 
M.  Brachet.  Ceci  est  d’évidence  :  Philippe,  au 
même  titre  que  la  majorité  des  Capétiens,  fut 
un  neurasthénique  irritable.  Mais  il  faut  se  sou¬ 
venir  pourtant  que  l’acharnement  que  mit 
Philippe  à  persécuter  Ingeburge  est  plus  facile¬ 
ment  explicable  par  une  injure  —  volontaire  ou 
non  —  d’Ingeburge  que  par  un  simple  mobile 
de  vanité  blessée  et  d’humiliation  due  à  une  inca¬ 
pacité  personnelle. 

Philippe  en  outre  fit  preuve  de  bonne  volonté 
en  acceptant  une  entrevue  nouvelle.  Ingeburge, 
au  contraire,  mit  une  certaine  insistance,  dès 
le  début  et  avant  que  l’influence  de  la  cour  da¬ 
noise  ait  pu  s’exercer,  à  demeurer  la  femme  de 
Philippe.  On  s’étonne  de  ce  geste  :  une .  enfant 
aussi  simple  et  aussi  innocente  qu’on  nous  dit 
avoir  été  Ingeburge  aurait,  nous  semble-t-il, 
cherché  au  contraire  à  trouver  asile  en-  Dane¬ 
mark,  près  de  son  frère,  et  aurait  décidé  les  ambas¬ 
sadeurs  à  l’emmener  —  en  pleurant,  peut-être  — 
mais  les  aurait  décidés' Bien  plus,  elle  affirme 
que  Philippe  «  la  connut  charnellement  »,  alors 
qu’au  contraire  Philippe  prétend  «  n’avoir  pu 
s’unir  à  elle  ».  Ici  nous  touchons  au  nœud  de 
l’affaire. 

Ingeburge  est  une  innocente.  Son  affirmation, 
étant  donné  ce  que  nous  savons  de  cette  enfant, 
ne  saurait  être  suspectée.  Elle  est  sincère,  et  nous 
ne  pouvons  douter  de  sa  parole.  Néanmoins, 
étant  donnée  son  innocence  et  son  ignorance 
même,  nous  ne  pouvons  qu’admettre  une  chose  : 
de  bonne  foi,  elle  a  cru  que  Philippe  eam  carna- 
liter  cognoverat  ;  elle  l’a  affirmé,  mais  elle  a  affirmé 
une  chose  dont  elle  ne  pouvait  juger.  Pour  nous 
exprimer  en  termes  imagés  ■ —  car  il  est  difficile, 
en  telle  matière,  d’être  précis  —  Ingeburge  a  fort 
bien  pu  prendre  une  esquisse  pour  un  dessin 
parfait,  un  désir  pour  une  réalisation,  un  plan  sur 
le  papier  pour  une  cathédrale. 

PhiHppe  de  son  côté  affirme  que  l’union  fut 
impossible.  Ici,  point  de  doute  :  Philippe  possède 
la  question  infiniment  mieux  qu’Ingeburge,  et  ne 
peut,  comme  elle,  se  satisfaire  d’une  apparence 
trompeuse.  Admettons  pour  un  instant  l’hypo¬ 
thèse  de  M.  A.  Brachet  :  Phüippe  fut  inférieur  à  sa 
tâche.  Mais  alors  une  chose  demeure  parfaitement 
inexplicable  :  pourquoi  Philippe  a-t-il  rejeté  sur 
sa  femme  une  faiblesse  dont  il  était  uniquement 
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responsable?  D’humiliation,  dira-t-on.  Mais  cette 
humiliation  n’était  connue  que  de  lui  seul  : 
Ingeburge  est  convaincue  que  Philippe  fut  un 
époux  parfait,  elle  est  satisfaite,  ne  fait  montre 
d’aucune  surprise,  d’aucune  déception.  Il  est  facile 
au  roi  de  temporiser,  d’attendre  que  ses  disposi¬ 
tions  soient  meilleures  :  Ingeburge  ignore  sa 
faiblesse,  et,  si  Philippe  le  veut,  l’ignorera  tou¬ 
jours. 

Voici  les  motifs  qui  nous  font  rejeter  l’hypo¬ 
thèse  de  M.  .  Brachet,  la  plus  plausible  cependant 
qui  ait  été  émise  jusqu’ici.  Il  est  impo.ssible  qu’<(  In¬ 
geburge  n’ait  été  pour  rien  dans  ce  désastre  con¬ 
jugal  ». 

Envisageons  au  contraire  une  hypothèse  in¬ 
verse,  et  tout  s’expUque  facilement. 

Ingeburge  est  une  infirme  ;  elle  présente  une 
tare  quelconque,  une  atrésie  vaginale  par  exemple. 
Un  névrosé  comme  Philippe  ne  peut  que  s’irriter 
d’un  incident  semblable.  Après  une  seconde  entre¬ 
vue,  son  irritation  ne  fait  que  grandir  ;  il  voit 
impossible  la  fécondation  d’une  telle  femme  — 
et  nous  savons  quelle  importance  s’attachait  à 
la  conception  à  la  cour  capétienne  :  Pliilippe  lui- 
même  avait  failli  jadis  répudier  sa  première 
femme,  Elisabeth,  parce  qu’elle  ne  lui  avait  pas 
donné  d’enfant  quatre  ans  après  le  mariage. 

De  roi  est  donc  logique  avec  lui-même. 
Des  raisons  politiques  qui  seront  valables  vingt 
ans  plus  tard  (le  roi,  alors,  a  près  de  cinquante 
ans),  lorsqu’il  reprendra  Ingeburge,  ne  le  sont  pas 
en  1193.  A  cela  s’ajoute  une  déeeption  physique, 
et  c’est  plus  qu’il  n’en  faut  pour  causer  la  rage 
d’un  violent  comme  Philippe-Auguste.  Il  est 
donc,  lui  aussi,  sincère  lorsqu’il  affirme  quod 
non  'poterat  commisseri,  aussi  sincère  qu’Inge¬ 
burge,  mais  plus  à  même  qu’elle  de  juger  la  chose. 

Il  demande  le  divorce.  Ingeburge,  qui,  en  toute 
sincérité,  n’y  comprend  rien,  le  refuse.  Ou  peut- 
être  même,  dans  un  cas  encore  plus  favorable 
à  notre  thèse,  se  rend-elle  compte  plus  ou  moins 
vaguement  de  son  infirmité.  Dans  ce  cas,  son 
refus  formel  de  suivre  les  ambassadeurs  danois 
s’explique  de  soi-même  :  elle  ne  veüt  à  aucun 
prix  renouveler,  en  un  second  mariage  possible, 
un  aveu  qu’il  lui  a  coûté  de  faire  au  roi  de 
France. 

Il  eût  été  fort  intéressant  d’avoir  une  expertise 
médicale  d’Ingeburge.  En  l’absence  de  ce  docu¬ 
ment,  nous  croyons  néanmoins  pouvoir  conclure 
qu’Ingeburge  était  une  infirme,  soit  ignorante, 
soit  consciente  de  son  infirmité,  et  que,  contraire¬ 
ment  à  la  thèse  de  M.  Brachet,  elle  fut  la  cause 
irresponsable  de  ce  désastre  conjugal. 

M.  BoUTarei,. 
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LES  PHARMACIENS  ET  L’EXERCICE  ILLÉGAL 
DE  LA  MÉDECINE 

Il  résulte  des  termes  de  la  loi  du  30  novembre 
1892,  art.  16,  que  le  diagnostic  à  lui  seul,  bien  qu’il 
soit  une  des  parties  les  plus  délicates  de  l’art  médi¬ 
cal,  ne  constitue  pas  l’exercice  de  la  médecine.  C’est 
le  traitement  qui  est  nécessaire  pour  l’existence 
du  délit,  à  la  condition  qu’il  soit  habituel  ou  suivi. 

Sur  l’application  de  ce  i^rincipe,  la  Cour  de 
cassation  a  rendu  le  5  février  1904  (Dalloz,  1904-1- 
104)  un  arrêt  auquel  il  faut  se  reporter,  car  ü  paraît 
établir  plus  précisément  que  tous  les  autres  les 
raisons  qui  doivent  entraîner  la  décision  des  juges. 

Il  s’agi.ssait  d’un  pharmacien  qui  avait  pris 
l’habitude  d’analyser  les  urines  de  ses  clients  pour 
déterminer  s’ils  étaient  malades  ou  s’ils  ne  l’étaient 
pas.  IvOrsque  ce  diagnostic  établissait  l’existence 
d’une  maladie,  il  les  renvoyait  à  un  médecin  et, 
dans  le  cas  contraire,  il  ordonnait  une  potion. 
Cette  potion,  d’ailleurs,  est  une  de  celles  que  les 
pharmaciens  peuvent  délivrer  sans  ordonnance 
de  médecin.  Mais  ce  fait  ne  retire  pas,  à  la  pré¬ 
paration  du  pharmacien  qu’il  débite  par  tolérance 
sans  ordonnance,  le  caractère  de  remède.  De  carac¬ 
tère  médical  des  actes  du  pharmacien  était  cor¬ 
roboré  par  ce  fait  que,  toutes  les  fois  qu’il  estimait 


que  son  client  n’était  pas  à  proprement  parler 
malade,  mais  atteint  de  faiblesse  générale,  il  lui 
fournissait  sa  potion  et,  par  conséquent,  il  le  trai¬ 
tait.  Cette  délivrance  de  remède  avait  d’autant 
plus  le  caractère  d’un  traitement,  que  le  pharma¬ 
cien  avait  soin  de  tenir,  dans  un  livre,  le  résumé 
de  ses  analyses,  indiquant  la  maladie  du  client, 
le  remède  prescrit  par  lui  sans  ordonnance,  et  il 
recommandait  même  à  ses  collaborateurs  de  ne 
délivrer  de  médicaments  qu’après  avoir  pris 
coiiuaissance  de  son  diagnostic  personnel. 

Par  conséquent,  le  pharmacien  faisait  évidem- 
rnent  œuvre  de  médecin,  non  pas  tant  parce  qu’il 
diagnostiquait  le  mal  que  parce  qu’il  employait 
des  procédés  curatifs  pour  soulager  le  malade. 

C’est  donc  la  délivrance  du  reuiède  approprié 
qui  constitue  l’exercice  de  la  médecine.  Il  faut 
toutefois,  pour  qu’il  y  ait  exercice  illégal,  que  le 
produit  prescrit  soit  un  remède.  Or,  les  produits 
que  les  pharmaciens  préparent  sont  obligatoire¬ 
ment  des  remèdes,  même  lorsque  leur  délivrance 
est  tolérée  sans  ordonnance  médicale. 

Sur  ce  point,  la  Cour  de  cassation  avait  jugé 
la  question,  le  19  mars  1903,  pour  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Et  d’autre  part,  elle  avait  décidé  par  son 
arrêt  du  29  décembre  1900  (Dalloz,  1901-1-529) 
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que,  quel  que  soit  le  traitement  appliqué,  il  y 
avait  exercice  illégal  dès  l'instant  qu’on  pouvait 
définir  la  cure  effectuée  comme  un  traitement 
au  sens  de  la  loi  de  1892.  C’est  pourquoi,  dans  son , 
arrêt  du  5  février  1904,  la  Cour  de  cassation  a 
décidé  que  le  produit  pharmaceutique,  même  déli¬ 
vré  par  tolérance  sans  le  concours  des  médecins, 
conserve  le  caractère  d’un  remède,  et  que  dans  cer¬ 
taines  conditions  son  usage  constitue  un  mode  de 
traitement.  Cet  usage  est  défini  par  cet  arrêt  d’une 
façon  précise  :  «I^e  pharmacien  qui,  après  avoir  ana¬ 
lysé  les  urines  de  son  client,  en  consigne  le  résultat 
sur  un  registre  avec  l’indication  du  remède  qu’il 
leur  prescrit,  commet  le  délit  d’exercice  illégal  de  la 
médecine,  alors  même  qu’il  renvoie  ceux  qui  sont 
en  état  de  maladie  à  un  médecin  et  qu’il  ne  retient 
que  les  cHents  atteints  de  faiblesse  générale.  » 

Cet  arrêt  est  ainsi  libellé  ; 

«  Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  16  de  la 
loi  du  30  novembre  1892,  l’exercice  de  la  médecine 
consiste  à  prendre  part  habituellement  ou  par  une 
direction  suivie  au  traitement  des  maladies  ; 

«  Attendu  que  pour  condamner  Péjaudier,  pré¬ 
venu  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  l'arrêt 
attaqué  se  fonde  sur  ce  qu’il  est  constaté  que  ce 
pharmacien,  après  avoir  analysé  riirine  de  ses 


clients,  les  renvoie  devant  leur  médecin  lorsqu’il 
eslime  qu’ils  sont  en  état  de  maladie  ;  mais,  s’il 
résulte  de  son  examen  que  cet  état  de  maladie 
n’existe  pas  et  que  le  client  est  atteint  d’une  fai¬ 
blesse  générale,  il  lui  délivre  un  remède  fortifiant, 
lequel  ne  contient  aucun  toxique  et  dont  le  débit, 
dit  l’arrêt,  est  toléré  dans  les  pharmacies,  sans 
ordonnance  de  médecin  ; 

«  Attendu  qu’à  ces  constatations,  l’arrêt  ajoute 
que,  dans  un  livre  que  tenait  Péjaudier,  celui-ci 
faisait  suivre  le  résumé  des  analyses  d’une  indi¬ 
cation  de  la  maladie  et  du  remède  prescrit  par 
lui,  sans  ordonnance  de  médecin,  et  qu’il  recom¬ 
mandait  à  ses  collaborateurs  de  ne  délivrer  de 
médicaments  qu’après  avoir  pris  connaissance  de 
son  diagnostic  personnel  ; 

«  Que,  à  la  vérité,  l’arrêt  a  précédemment  admis 
que  Péjaudier  ne  fournissait  qu’une  potion  dont 
le  débit  sans  ordonnance  de  médecin  est  toléré  dans 
les  pharmacies,  mais  qu’tme  préparation  que  les 
pharmaciens  ne  débitent  que  par  tolérance,  sans  le 
concours  d’un  médecin,  a  le  caractère  d’un  remède 
et  que  son  usage  constitue  un  mode  de  traitement , 
«  Par  ces  motifs...  rejette...  » 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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UNE  STATISTIQUE  DES  MORTS  VIOLENTES 

La  revue  Recherches  et  inventions  publie  une 
^petite  statistique,  empruntée  à  une  autre  publi¬ 
cation,  sur  la  mortalité  accidentelle  par  noyades 
(suicides,  sinistres  en  mer,  congestions  éliminés). 
En  1924,  le  total  pour  la  France  a  été  de  i  364 
morts,  et  certainement  ce  chiffre  est  inférieur  à 
la  réalité.  Voici  comment  se  décomposent  ces 
accidents  : 


Baignades .  640 

Chutes  accidentelles  dans  l’eau  296 

Promenades  en  barque .  248 

Parties  de  pêche .  120 

Parties  de  chasse .  iz 

Divers .  48 


C’est  un  chiffre  encore  considérable,  et  qu’il 
faut  d’autant  plus  déplorer  que,  le  plus  souvent, 
les  victimes  sont  des  jeunes  gens. 

Chaque  année,  les  journaux  américains  com¬ 
mentent  la  mortahté  par  automobile  aux  Etats- 
Unis.  D’ascension  de  celle-ci  ne  les  déconcerte 
pas,  ils  y  voient  un  indice  de  prospérité  indus¬ 


trielle,  et  sans  doute  pour  eux  la  somme  des 
maux  particuliers  constitue  le  bien  général. 

Actuellement,  l’automobile  tue  15  000  per¬ 
sonnes  par  an,  aux  États-Unis.  Nous  n’avons  cure 
des  estropiés  :  il  ne  s’agit  que  des  morts  :  15  000, 
c’est  un  chiffre.  Il  s’élèvera,  toutefois,  inévitable¬ 
ment,  avec  la  multiplication  des  voitures.  Chaque 
année  il  s’élève  :  il  a  monté  de  300  p.  100  par 
rapport  à  1913. 

D’automobile  est,  à  coup  sûr,  une  belle  inven¬ 
tion.  Mais  elle  se  paye  —  sur  le  piéton  de  préfé¬ 
rence.  Elle  ne  peut  manquer  encore  d’avoir  une 
influence  plutôt  fâcheuse  sur  l’hygiène  publique. 
Une  revue  italienne  a  calculé  ce  qu’une  automo¬ 
bile  consomme  d’air. 

Tandis  que  l’homme  utilise  500  litres  par  heure, 
la  motocyclette  en  prend  i  500,  la  voiturette 
6  000,  les  autobus  180  000,  et  les  automobiles 
de  grand  tourisme  222  000. 

Dans  ces  conditions,  un  moteur  respire  autant 
que  cinq,  six  ou  sept  hommes.  Il  n’est  pas  très 
surprenant  que  l’air  des  grandes  villes,  dans  les 
quartiers  où  la  circulation  est  réellement  active, 
paraisse  dénué  de  propriétés  vivifiantes. 

(D’après  le  Nouvelliste.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  juillet  1926. 

Les  malades  étrangers  dans  les  hôpitaux  de  Marseille.  — 
M.  Imbert  montre  que  l’importance  de  l’immigration 
amène  l’encombrement  des  hôpitaux  de  Marseille  par  les 
étrangers.  En  1925,  sur  25  000  malades  hospitalisés,  il  y 
avait  plus  de  7  000  étrangers,  soit  28  p.  100.  Il  s’agit  sur¬ 
tout  d’Italiens,  pour  qui  le  gouvernement  italien  devrait 
soit  créer  un  hôpital  italien,  soit  subventionner  les  hôpi¬ 
taux  de  Marseille.  Les  autres  étrangers  sont  surtout  ori¬ 
ginaires  du  proche  Orient,  et  il  semble  que  l’Etat  fran¬ 
çais  pourrait  contribuer  avec  la  ville  de  Marseille  à  leurs 
frais  d’hospitalisation. 

Rapport  au  nom  de  la  Commission  du  laboratoire  de 
contrôle  des  médicaments  antlsyphllltlques.  — -  M.  Léon 
Bernard  déclare  que  la  Commission  est  d’avis  d’accepter 
la  proposition  du  ministre  de  l’Hygiène  pour  que  l’Aca¬ 
démie  contrôle  les  médicaments  antisyphilitiques  par 
les  dispensaires  relevant  de  l’Administration  de  l’hygiène 
pubhque.  Ce  contrôle  pourrait  être  organisé  d’après 
deux  examens  :  chimique  et  physiologique,  des  produits 
médicamenteux^  Mais  on  ne  peut  pratiquer  d’essai  cli¬ 
nique,  à  cause  des  accidents  idiosyncrasiques  possibles. 

LÉON  PoeeEï. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

.  Séance  du  17  juillet  1926. 

La  mesure  des  variations  de  la  pression  veineuse  chez 
1  ’homme  (présentation  d’appareil) .  —  MM.  M.  VieearE’T 
et  L.  Justin-Bezançon.  —  Si  la  mesure  d’une  pression 
veineuse  est  facile  avec  le  phlébopiézomètre,  il  est  impos¬ 
sible  par  ce  procédé  d’apprécier  les  variations  de  la 
pression  veineuse  sur  ime  durée  plus  ou  moins  longue, 
en  raison  de  la  coagulation  du  sang  dans  l’aiguille. 
Les  auteurs  ont  étabU  un  manomètre  spécial  à  solution 
anti-coagulante,  qui  permet  l’étude  de  l’action'pharmaco- 
dynamique  de  certaines  substances)sur  la  tension  veineuse. 

Vaccination  du  cobaye  contre  le  charbon  par  le  liquide 
d’œdème.  • —  MM.  Ach.  Urbain  et  Rossi  ont  constaté 
que  le  liquide  d’œdème  des  cobayes  morts  de  charbon 
est  doué  d’un  réel  pouvoir  vaccinant  ;  sans  effet  par 
la  voie  veineuse,  il  protège  contre  l’inoculation  do  virus 
charbonneux  50  p.  100  des  animaux  qui  le  reçoivent  par 
voie  sous-cutanée  ou  péritonéale  et  100  p.  100  des  cobayes 
traités  par  la  voie  cutanée  ou  intradermique.  JL’immunité 
est  lente  à  se  manifester  ;  elle  nécessite  deux  injections 
de  liquide  à  dix  à  quinze  jours  d’intervalle  et  n’apparaît 
que  douze  à  quinze  jours  après  la  dernière  injection. 
Ces  recherches  montrent  une  fois  de  plus  la  grande 
valeur  de  la  cuti-vaccination  dans  l’infection  charbon¬ 
neuse. 

Influence  du  régime  alimentaire  sur  la  teneur  en 
glutathion  réduit  des  tlss  us  du  chien.  —  MM.  A.  Bean- 
CUETIÈRE  et  L.  Binet,  continuant  leurs  dosages  du 
glutathion  réduit  dans  les  organes  du  chien  soumis 
à  diverses  conditions  expérimentales,  montrent  que  les 
divers  régimes  alimentaires  modifient  peu  le  taux  du 
glutathion  réduit  ;  pour  ces  auteurs,  la  constance  de  la 
teneur  en  glutathion  paraît  en  rapport  avec  un  phéno¬ 
mène  basal  de  la  nutrition  des  tissus. 


Mesure  des  modifications  de  l’excltablUté  de  l’éeorce 
centrale  sous  l’Influence  de  la  cocaïne  en  application  sur 
l’œil.  —  M.  A.  Rizzoeo,  M.  et  M™'=  A.  Chauchart, 
ayant  instillé  sur  la  cornée  d’un  chien  une  solution 
de  cocaïne,  constatent  des  modifications  de  l’excitabilité 
de  l’écorce  centrale,  qu’ils  suivent  par  des  mesures 
successives  de  chronaxie.  Le  toxique  agit  d’abord  sur 
le  centre  cortical  de  l’orbiculaire  des  paupières.  Bnsmte, 
il  atteint  les  autres  centres  de  l’écorce. 

Contingence  du  pouvoir  hémolytique  dans  le  groupe 
des  strepto-entérocoques.  —  M.  Ph.  Lesbrë  montre 
que  les  streptocoques  du  type  Vondam  peuvent  acquérir 
aisément  la  faculté  d’hémolyse  par  entraînement  au 
contact  de  germes  hémolytiques  et  surtout  par  cultures 
dans  des  pus  de  streptocoques  hémolytiques  stériUsés  par 
tryndaliisation.  Cette  dernière  méthode  permet  de  rendre 
hémolytique  l’entérocoque. 

La  lyse  du  bacille  de  Koch.  —  MM.  Ch.  Richet  fies  et 
Hauduroy  étudient  la  lyse  du  bacille  de  Koch  dans 
les  crachats  laissés  à  l’étuve.  Ils  montrent  qu’elle  n’est 
pas  exceptionnelle  et  qu’elle  peut  aboutir  à  la  disparition 
complète  du  bacille.  Les  crachats  dans  ces  conditions 
ne  tuberculisent  plus  le  cobaye.  Cette  lyse  est  plus  facile 
à  mettre  en  évidence  quand  011  dilue  les  crachats,  elle 
augmente  si  on  utilise  les  crachats  stérilisés  à  1050  et 
est  donc  due  à  un  principe  thermostabile;  elle  commence 
en  général  dès  le  second  jour. 

Pouvoir  antlrachltlque  des  huiles  végétales  vieillies  et 
Irradiées,  administrées  par  vole  Intrapéritonéale  et  sous- 
cutanée.  —  MM.  LftvY-SoEAE,  Christin  et  Daesace, 
contrairement  à  de  nombreux  expérimentateurs,  ont 
pu  réactiver  l’huile  végétale,  alors  qu’une  exposition 
très  légère  à  la  lumière  ultra-violette  diminue  l’action 
autirachitique  de  l’huile  fraîche.  L’activité  des  huiles 
irradiées  peut  se  conserver  assez  longtemps  (six  mois). 
A  l’inverse  de  l’huile  de  foie  de  morue,  les  huiles  végétales 
irradiées  ont  une  action  antirachitique  manifeste  lors¬ 
qu’elles  sont  administrées  par  voie  parentérale  ou  sous- 
cutanée. 

Gono-lyso-vaccin  et  gonotoxlne  dans  la  cure  de  l’uré¬ 
trite  aiguë.  —  MM.  Jausiox  et  DrqT  tentent  de  réaliser 
la  guérison  de  l’urétrite  aiguë  jiar  un  vaccin  strictement 
spécifique  et  convenablement  choisi  pour  ne  donner  que 
de  faibles  réactions  fébriles.  Des  recherches  antérieures 
incitaient  les  auteurs  à  admettre  que  nombre  de  vaccins 
gonococciques  «  mixtes  »  n’agissaient  dans  la  blenorragie 
d’allure  chronique  que  par  un  effet  de  protéinothérapie 
banale.  Un  gonovaccin  obtenu  par  la  lyse  à  la  glacière 
d’une  suspension  de  dix  milliards  de  germes  âgés  seule¬ 
ment  de  vingt-quatre  heures  a  paru  doimer  à  cet  égard 
de  meilleurs  résultats. 

Le  filtrat  d’une  culture  de  gonocoques  de  deux  à 
quatre  jours  en  bouillon-ascite  les  a  mis  en  possession 
d’une  toxine  aisément  injectable,  produit  vaccinothéra- 
pique  très  actif  mais  de  valeur  moindre  que  le  précédent. 
C’est  seulement  avec  des  précautions  techniques  de  cet 
ordre  qu’il  est  possible  de  prétendre  à  la  guérison  vrai¬ 
ment  spécifique  de  la  blenorragie  et  notamment  à  la 
cure  de|l’urétrlte  aiguë,  échec  si  fréquent  avec  les  vaccins 

Fixation  élective  de  l’oléate  de  méthyle  sur  les  cellules 
biliaires.  —  MM.  P.  Carnot  et  R.  Coquoin  montrent 
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la  localisation  élective  sur  les  voies  biliaires  de  roléa,te 
de  méthyie  injecté  expérimentalement  par  voie  veineuse. 

En  effet,  sur  des  coupes  à  congélation,  colorées  par 
le  Soudan,  ils  ont  constaté,  au  niveau  du  foie,  que  seuls 
les  canaux  biliaires  des  espaces  portes  apparaissent  cerclés 
de  jaune  orangé,  alors  que  ni  les  vaisseaux  sanguins,  ni 
le  tissu  conjonctif  ne  retiennent  de  granulations  grais¬ 
seuses  et  qu’il  n’y  en  a  que  très  peu  dans  les  cellules 
hépatiques.  A  im  fort  grossissement,  on  voit  les  cellules 
biliaires  bourrées  de  granulations  colorées  par  le  Soudan. 
De  même,  la  paroi  vésiculaire  montre  toutes  les  ceEules 
biliaires  bourrées  de  granulations  orangées,  alors  que  les 
autres  éléments  cellulaires  et  la  bile  excrétée  elle-même 
n’en  contiennent  que  fort  peu. 

Au  niveau  du  pancréas  et  de  l’intestin,  il  n’y  a  aucune 
fixation  élective  analogue.  Par  contre,  au  niveau  des 
poumons,  les  cellules  épithéliales  des  voies  bronchiques 
sont,  elles  aussi,  bourrées  de  granulations  d’éther  gras, 
tandis  que  les  capillaires  sanguins,  les  cellules  alvéolaires 
et  le  contenu  intra-alvéolaire  n’en  ont  pas. 

Cette  électivité  si  particulière  des  éthers  pour  les 
cellules  biliaires  et  bronchiques  explique  peut-être  les 
bons  effets  cliniques  que  les  auteurs  ont  observés  par  les 
injections  interstitielles  d’oléate  de  méthyle,  dans  les 
affections  biliaires  d’une  part  et  bronchiques  d’autre 

part.  „ 

R.  KotmitSKY. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  27  mai  1926. 

Chaulmoogra  et  autres  graines  utilisables  contre  la 
jjpre.  —  Depuis  plutieurs  années  M.  Perrot  s’est  atta¬ 
ché  à  l’étude  du  chaulmoogra,  dont  l’utilité  thérapeu¬ 
tique,  spécialement  dans  la  lèpre,  est  connue  de  tous. 
I/’huile  de  chaulmoogra  renferme  des  glycérides  doués  de 
la  faculté  de  dévier  à  droite  la  lumière  polarisée,  et  cette 
déviation  caractérise  non  seulement  les  huiles  du  Tarah- 
iogenos  Kursii  mais  aussi  celles  de  certaines  espèces  voi¬ 
sines  des  genres  Hydnocarpus  oncoba,  Carpoiroche  et 
Asteriagsiigma.  Des  'recherches  de  M.  Perrot  il  résulte 
que  dans  les  pays  les  plus  divers  ces  plantes  ont  été  utili¬ 
sées  de  tous  temps  par  les  indigènes  dans  le  traitement  de 
la  lèpre  et  dans  certaiTies  affections  de  la  peau.  C’est  un 
fait  extrêmement  curieux  de  constater  que  l’expérience 
seule  a  conduit  les  indigènes  du  Sierra-I,eone  comme  ceux 
des  Indes,  du  Cambodge,  du  Brésil  à  découvrir  des  arbres 
dont  les  graines  jouissaient  des  mêmes  propriétés  et  que 
ces  arbres  appartiennent  tous  à  la  même  petite  famille 
botanique  des  Elacourtiacées. 

M.  Moriceau  a  retrouvé  à  la  Côte  d’ivoire,  sur  la 
demande  de  M.  Perrot,  l'Ouchoba  echinala. 

Au  Cambodge  et  au  Siamil  existe  une  huile  Identique, 
et  M.  Monod  y  a  rencontré  un  empirique  qui  soignait  les 
lépreux  avec  cette  huile.  Quant  au  vrai  chaulmoogra  des 
Indes,  la  recherche  en  est  fortdifEclle.D  a  fallu  la  mission 
américaine  de  Roch  pour  connaître  enfin  sa  dispersion 
dans  les  forêts  de  ITnde.  Quoi  qn’ü  en  soit,  on  connaît 
actuellement  avec  le  vrai  chaulmoogra  plusieurs  espèces 
botaniques  originaires  de  l’Asie,  d’Afrique  ou  du  Brésil 
qui  sont  susceptibles  de  fournir  dès  graines  à  addes 
chaulmoogriques  et  hydno  ucs  actifs. 


DiscugsiON".  —  M.  Léger  signale  qu'il  a  constaté  une 
très  grosse  amélioration  clinique  chez  les  malades  traités 
par  les  éthers  éthyliques  de  chaulmoogra,  mais  que  les 
bacille  cependant  étaient  toujours  aussi  nombreux  après 
le  traitement  qu’auparavant.  Il  semble  qu’on  obtienne 
de  meilleurs  résultats  avec  l’huile  entière. 

Le  qulno-thorlum  dans  le  traitement  du  paludisme.  — 
MM.  Tanon  et  JAMOT  font  part  des  résultats  qu’ils  ont 
obtenus  dans  les  formes  ordinaires  du  paludisme  avec  le 
quino-thorium. 

Dans  leurs  observations  qui  portent  sur  des  Européens 
aussi  bien  que  sur  des  indigènes  de  l’A.  E.  P.,  ils  ont  vu 
disparaître  les  parasites  du  sang  aussi  rapidement  qu’avec 
les  autres  sels  de  quinine,  c’est-à-dire  en  douze  heures  au 
plus.  Chez  les  paludéens  qu’ils  avaient  traités  plusieurs 
mois  auparavant,  ils  n’ontpas  trouvé  de  formes  de  résis¬ 
tance.  Dans  tous  leurs  cas  il  s’agissait  de  tierce  bénigne 
à  Plasmoddum  vivax.  Ce  qui  est  intéressant,  c’est  que  chez 
deux  malades  qu’ils  ont  pu  suivre  pendant  un  an  l’accès 
n’a  reparu  qu’une  fois  très  atténué  et  ne  s’est  pas  renou¬ 
velé  malgré  l’absence  de  nouveau  traitement. 

Léger  a  montré,  11  estvral,  que  le  PI.  vivax  disparaissait 
d’ordinaire  facilement  avec  la  quinine  et  qu’il  était  moins 
résistant  que  le  PI.  prœcox.  11  semble  pourtant  que  l’on 
puisse  admettre  que  le  quino-thorium  a  une  action  effi¬ 
cace.  On  peut  se  demander  si  cette  action  tient  à  la  pré¬ 
sence  d’un  orps  radio-actif  comme  le  thorium,  mais  on 
admet  généralement  que  le  corps  en  solution  perd  rapide¬ 
ment  sa  radio-activité.  Dans  ce  cas  on  pourrait  invoquer 
le  rôle  de  fluorescence  delà  solution,  puisque  Xochman  et 
Zom  ont  montré  que  la  fluorescence  augmentait  l’action 
de  la  quinine.  Les  auteurs  n’ont  pas  éclairci  ce  point  qui 
est  du  ressort  de  la  physico-chimie  et  se  bornent  à  cons¬ 
tater  les  bons  résultats  qu’ils  ont  obtenus  avec  le  quino- 
thorium..  Les  injections  se  font  à  raison  de  deux  ampoifles 
de  2  centimètres  cubes  de  0,50  de  quinine  chez  les  adultes 
et  d’ime  ampoule  chez  les  enfants,  profondément  dans  la 

Plus  superficielles,  elles  sont  douloureuses  et  il  importe 
de  porter  le  liquide  dans  la  profondeur.  Dans  les  cas  aigus, 
on  ipeut  faire  tous  les  jours,  mais  une  fois  l’accès  ter¬ 
miné  on  obtient  d’aussi  bons  résultats  en  injectant  une 
ampoule  tous  les  cinq  jours,  à  raison  de  cinq  ampoules- 
en  tout.  Quand  les  accès  sont  espacés,  on  peut  se  contenter 
de  faire  une  Injection  tous  les  cinq  jours. 

Discussion.  — M.  Marcëe  Léger  constate  qu'il  serait 
intéressant  de  chercher  à  vérifier  ce  qu'il  a  observé  en. 
Guyane.  Les  sujets  contractant  la  tierce  maligne  ne  sont 
débarrassés  de  leurs  parasites  que  par  des  doses  très 
fortes  de  quinine  prises  huit  à  dix  joms  de  suite,  mais 
souvent  la  guérison  est  du  premier  coup  définitive.  An 
contraire,  les  sujets  contractant  la  tierce  bénigne,  traités 
de  la  même  façon,  ont  malgré  tout  des  récidives  plus  ou 
moins  éloignées.  Ces  observations,  rèlevéesde  .igiôàigiS, 
lui  ont  permis  de  donner  une  e:^lication  de  faits  bien 
observés  sur  lesquels  s’appuient  les  vmidstes  :  malade 
vu  dans  les  pays  chauds  porteur  de  PI.  .prcscox  et  revu 
plus,  tard  en  Europe  porteur  de  Fl.  vivax.  Un  tel  malade 
a  eu  au  début  la  double  infection  plasmodiale.  Traité 
énergiquement  au  début,  le  malade  a  guéri  de  sa  fièvre 
tierce  maligne  mais  non  de  sa  tierce  bénigne.. 

Raymond  NkvKu. 
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VII»  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE 

Les  moyens  d’exploration  du  système 
sympathique  et  leur  valeur. 

Le  sujet  abordé  cette  année  par  la  Réunion  neurolo¬ 
gique,  sous  la  présidence  de  M.  A.  Léri,  intéresse  autant 
les  médecins  que  les  neurologistes  et  les  psychiatres.  Le 
rôle  du  sympathique  tient,  depuis  quelques  années,  une 
place  de  plus  en  plus  grande  dans  les  préoccupations  et 
dans  les  écrits  des  médecins.  Anatomistes,  physiolo¬ 
gistes,  neurologistes,  cliniciens  s’efforcent  de  tailler,  dans 
le  domaine  si  touffu  et  si  mal  défriché  du  système  végé¬ 
tatif,  de  nouvelles  voies  d'exploration.  Mais  les  difficultés 
d'un  terrain  mouvant,  sans  .cesse  remanié  par  le  caprice 
apparent  des  anomalies  anatomiques,  des  réactivités  indi¬ 
viduelles,  par  les  influences  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal,  du  psychisme  et  des  facteurs  humoraux,  exigent 
un  surcroît  de  rigueur,  de  précision  et  de  prudence  dans 
les  conclusions.  Malheureusement,  une  telle  complexité 
est  aussi  une  dangereuse  tentative  pour  les  amateurs  de 
théories  pathogéniques  faciles.  Trop  souvent,  l’appel 
au  sympathique  permettrait  d’esquiver  une  explication 
précise,  et  cette  intervention  toute-puissante  couvre  tous 
les  mystères. 

L’étude  de  cette  question  présente  donc  un  double  inté¬ 
rêt  :  d’une  part,  grouper  les  observations  et  les  expérimen¬ 
tations  scientifiques  qui  perjnettent  maintenant  d’ esquisser 
l’histoije  neurologique  du  sympathique,  mais  qui  n’ont 
pas  encore  droit  de  cité  dans  les  traités  classiques,  —  tel 
est  l’objet  du  rapport  de  M.  André  Thomas  ;  —  d’autre 
part  débroussailler,  dans  le  domaine  de  la  médecine  géné¬ 
rale,  tout  ce  qui  n’est  encore  que  la  légende  du  sympa¬ 
thique,  puis  essayer  d’établir  un  plan  de  recherche  pour 
appliquer  des  méthodes  proprement  scientifiques  à  tout 
l’ensemble  du  problème  :  c’est  à  quoi  s’est  attaché  dans 
son  rapport  M.  Soderbergh  (de  Gothebourg). 

1“  rapport.  —  Les  moyens  d’exploration  du  sys¬ 
tème  sympathique  et  leur  valeur  dans  les  affec- 
tiems  organiques  du  système  nerveux.  — M.  André 
Thomas  (de  Paris)) était  tout  désigné,  par  ses  beaux  tra¬ 
vaux  antérieurs,  pour  traiter  un  pareil  sujet.  Son  rapport 
est  un  véritable  traité  du  sympatliique.  Toutes  les  don¬ 
nées  scientifiques  s’y  trouvent  rassemblées  :  descriptions 
d’anatomie  humaine  ou  comparée,  expérimentation 
physiologique,  documents  anatomo-cliniques,  dont  beau¬ 
coup  sont  personnels  au  rapporteur,  et  dont  la  précision 
l’emporte  souvent  sur  les  plus  belles  expériences  qu’on 
puisse  faire  chez  l’animal.  C’est  là  nn  travail  de  documen¬ 
tation,  qu’on  ne  saurait  prétendre  à  analyser,  mais  au¬ 
quel  on  sera  toujoùrs  amené  à  se  référer  lorsqu’on  aüra 
besoin  d’un  renseignement  touchant  la  physiologie  nor¬ 
male  ou  pathologique  du  sympathique. 

A.  —  Le  rapporteur  envisage  uniquement  l’exploration 
du  sympathique  proprement  dit,  en  laissant  de  côté  celle 
des  systèmes  parasympathiques,  et  il  procède  avec  une 
méthode  rigoureuse.  Il  étudie  successivement  chacune  des 
fonctions  du  sympathique.  Tour  chacune  d’elles,  il  prend 
tout  d’abord  point  d’appui  dans  les  faits  expérimentaux 
formellement  établis  par  les  physiologistes  :  en  première 
ligne  Cl.  Bernard,  Brown-Séquard,  Vulpian,  et  aussi  les 
Anglais,  Gaskell,  Langlcÿ,  etc.  C’est  eu  suivant  pas  à 


pas  ces  données  physiologiques  qu’il  décrit  et  qu’il  inter¬ 
prète  les  faits  cliniques  qui  peuvent  servir,  chez  l’homme, 
à  l’exploration  du  sympathique. 

1“  De  toutes  les  fonctions  du  sympathique,  l’action 
vaso-motrice  est  la  plus  importante,  mais  elle  n’est  pas 
la  plus  facile  à  explorer  et  à  interpréter.  M.  Thomas 
insiste  sur  la  délicatesse  des  observations  et  des  épreuves 
cliniques  à  cet  égard  :  la  rougeur,  et  surtout  Thyperther- 
mie  (témoin  souvent  plus  sensible  de  Thyperémie  pro¬ 
voquée  par  la  paralysie  sympathique),  peuvent  être 
rendues  plus  nettes  par  les  variations  de  la  température 
extérieure,  les  exercices  et  les  efforts,  les  épreuves  du 
refroidissement  ou  du  réchauffement  local  ou  géné¬ 
ral  ;  mais  elles  peuvent  faire  place,  dans  certaines 
conditions,  à  des  phénomènes  inverses,  à  vrai  dire  passa¬ 
gers,  dont  le  rapporteur  montre  des  exemples  sur  ses 
tracés.  Elles  peuvent  même  se  montrer  dissociées,  la 
pâleur  s’associant  à  Thyperthermie.  L’augmentation  de 
l’indice  oscülométriquc  accompagne  en  général  —  mais 
non  toujours  —  Thyperémie  ;  par  contre,  il  ne  semble 
pas  démontré  que  la  paralysie  sympathique  exerce 
une  influence  sur  la  tension  artérielle.  Quant  aux  données 
de  la  tonométrie  capillaire,  de  la  pression  veineuse,  de  la 
ifiéthysmographie,  de  la  capillaroscopie,  ainsi  qu’à  la 
tache  blanche  de  pression  (Hallion  et  Laignel-Lavastine) 
et  aux  diverses  variétés  du  dermographisme  (raie  blan¬ 
che,  raie  rouge,  dermographisme  douloureux,  urticaire 
factice),  leurs  relations  avec  le  sympathique  sont  beau¬ 
coup  moins  bien  établies,  et  il  faut  se  contenter  de  plans 
de  recherches  et  de  faits  d’attente  isolés.  Ces  derniers 
sont  collationnés  en  grand  nombre  dans  le  rapport  de 
M.  Thomas.  Les  réflexes  vaso-constricteurs  provoqués 
à  distance  par  le  froid,  par  la  doiüeur,  peuvent  mettre 
en  valeur  la  paralysie  sympathique,  mais  il  faut  recon¬ 
naître  qu’il  existe,  à  l’état  normal,  de  grandes  variations 
à  cet  égard,  et  que  les  réactions  n’ont  pas  toujours,  de  ce 
fait,  toute  la  netteté  désirable.  I<es  réflexes  vaso-dila- 
tatems  sont  d’interprétation  beaucoup  plus  difficile  : 
la  nature  exacte  des  vaso-dilatateurs  n’est  pas  démontrée, 
et  il  est  possible  que  la  vaso-dilatation  soit  le  fait  d’axon- 
réflexes  (Langley,  Bayliss).  Cliniquement,  le  bain  chaud, 
le  réflexe  naso-facial  de  P.-L.  Weil  et  Philippe,  déclen¬ 
chent  quelquefois  une  congestion  à  distance  plus  intense 
du  côté  de  la  paralysie  sympathique.  L’épreuve  de  la 
sinapisation  également  met  en  jeu  un  axon-réflexe, 
mais  non  un  réflexe  sympathique  ;  eUe  s’exagère  en  géné¬ 
ral  là  où  il  y  a  paralysie  sympathique;  mais  elle  dispa¬ 
raît  après  section  et  dégénération  complète  du  nerf  cor¬ 
respondant,  alors  qu’elle  est  conservée  après  section 
des  racines  (par  exemple  après  neurotomie  rétro-gassé- 
rienne)  ;  elle  pourrait  donc  constituer  un  élément  de 
diagnostic  différentiel  entre  les  lésions  radiculaires  d’une 
part,  et,  d’autre  part,  les  lésions  du  nerf  périphérique  ou 
de  la  cellule  gangUonuaire  (zona). 

Le  réflexe  oculo-cardiaque,  le  réflexe  cœliaque  n’ap-' 
portent  généralement  aucun  renseignement  utile  dans  les 
afiections  organiques  du  système  nerveux. 

20  L’action  sur  la  sécrétion  sudorale  est  la  seconde  des 
fonctions  du  sympathique  du  point  de  vue  de  l’impor¬ 
tance  physiologique.  Cependant  son  exploration  est  sou¬ 
vent  d’interprétation  délicate  en  clinique,  car  la  sécrétion 
sudorale  spontanée  ou  réflexe  est  soumise  à  des  varia- 
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tions  individuelles  extrêmement  étendues.  Bn  général 
la  sudation  cesse  là  où  il  y  a  paralysie  sympathique.  Des 
images  topographiques  très  précises  peuvent  être  obte¬ 
nues  grâce  à  un  simple  papier  au  tournesol  ou  au  nitrate 
d’argent.  Si  la  sudation  spontanée  n’est  pas  assez  nette, 
le  réflexe  sudoral  peut  être  provoqué  par  rm  bain  thermos 
lumineux,  ha.  température  optima  est  de  500-600.  Des 
réactions  à  l’exercice  physique,  à  l’excitation  doulou¬ 
reuse,  à  l’excitation  labyrinthique,  à  la  pilocarpine  sont 
en  général  moins  démonstratives. 

Les  modifications  des  sécrétions  lacrymale,  cérumi- 
neuse,  salivaire,  lactée,  quand  on  les  observe  dans  des 
cas  de  paralysie  sympathique,  semblent  bien  être  tribu¬ 
taires  des  troubles  vaso-moteurs. 

30  L’action  sur  les  muscles  pilo-moteurs  [arrectoycs 
fnlorwn)  n’a  qu’une  importance  physiologique  restreinte, 
liais  elle  appartient  en  propre  au  sympathique  ;  elle 
n’est  inhibée  par  aucun  système  antagoniste;  elle  reste 
uuüatérale  pour  une  excitation  unilatérale,  et  diffuse 
beaucoup  moins  que  l’action  sudorale  ou  vaso-motrice. 
Au  point  de  vue  sémiologique,  elle  constitue  donc  le 
témoin  le  plus  fidèle,  le  plus  précis,  le  plus  exact  de  l’exci¬ 
tabilité  sympathique.  La  réaction  pilo-motrice  peut  être 
provoquée  soit  par  excitation  locale,  soit  par  excitation 
à  distance.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  réflexe  pilo-moteur. 
ce  réflexe  manque  de  netteté,  on  peut  l’exagérer 
Injection  de  pilocarpine.  On  sait  les  beaux  travaux 
^  A.  Thomas  a  consacrés  aux  réflexes  pilo-moteurs, 

■W  làj technique  de  leur  recherche,  à  leur  valeur  sémio- 

/  To^iie  et  topographique.  On  en  trouvera,  dans  son 
un  résumé  très  clair  et  très  précis.  Les  réactions 
nvunillo-aréolaire,  les  contractions  du  dartos  scrotal  ou 
^®“"'t*pénlen  doivent  être  rapprochées  du  réflexe  pilo-moteur, 
et  dépendent  également  du  sympathique. 

Action  vaso-motrice,  action  sudorale  et  action  pilo- 
motrice,  telles  sont  les  trois  fonctions  fondamentales 
du  sympathique.  Ce  nerf  possède-t-il  en  outre  des  fonc¬ 
tions  trophiques,  sensitives  ou  toniques  ? 

I/CS  troubles  trophiques  n’appartiennent  pas  à  la  sym¬ 
ptomatologie  de  la  paralysie  sympathique.  Le  fait  est 
bien  établi  physiologiquement,  du  moins  chez  les  animaux 
bien  nourris  et  non  infectés  ;  il  se  vérifie  cliniquement 
dans  les  cas  où  aucune  lésion  des  vaisseaux  ou  des  nerfs 
rachidiens  ne  s’associe  à  la  lésion  sympathique.  Au 
contraire,  Claude  Bernard  a  montré  que  les  ulcères  de 
la  cornée  consécutifs  à  la  section  du  trijumeau  étaient 
moins  rapides  et  moins  accentués  si  l’on  avait  tout 
d’abord  sectionné  le  sympathique  cervical.  Cette  expé¬ 
rience  est  le  point  de  départ  des  essais  de  sympathec¬ 
tomie  périartérielle  entrepris  par  Chipault,  par  Jabou- 
lay,  et  surtout  par  Leriche,  et  qui  ont  été  appliqués  aux 
troubles  trophiques  les  plus  variés,  mais  surtout  à  ceux 
qui  s’accompagnent  de  vaso-constriction.  Les  interven¬ 
tions,  sans  doute  par  suite  de  la  vaso-dilatation  qu’elles 
entraînent,  ont  domié  de  beaux  succès,  mais  aussi  «  quel¬ 
ques  désenchantements  »,  La  sympathectomie  tend  à 
laisser  la  place  aux  opérations  f)lus  radicales,  qui  portent 
.sur  la  chaîne  sympathique  elle-même  :  section  du  sym¬ 
pathique  cervical,  résection  du  gangUon  étoilé,  section 
des  rameaux  commmûcants  blancs.  Cette  chirurgie 
du  sympathique,  d'abord  réservée  au  goitre  exophtal- 
jnique  ou  à  l’épilepsie,  s’oriente  plutôt,  maintenant,  vers 


le  traitement  de  l'angine  de  poitrine.  Ces  interventions 
réalisent  de  véritables  paralysies  expérimentales  sur 
l’homme.  Biles  contribuent  largement  à  préciser  la  sémio¬ 
logie  de  la  paralysie  sympathique.  Or  elles  ne  donnent 
lieu  qu’à  des  modifications  peu  importantes  de  la  peau  : 
desquamation  furfuracée,  kératose  palmaire  à  la  phase 
d’anidrose,  pms  placards  de  sudamina  au  stade  de  res¬ 
tauration  sudorale,  enfin  parfois  un  peu  d’œdème  discret. 
L’œdème  vrai  suppose  une  lésion  associée  des  vaisseaux 
ou  des  nerfs  rachidiens  (expériences  de  Ranvicr,  de 
Roger  et  Josué). 

Le  syndrome  d’irritation  du  sympathique  est  beau¬ 
coup  plus  souvent  une  cause  de  troubles  trophiques  que 
le  syndrome  de  paralysie  sympathique  (ulcérations, 
crises  d’acrocyanose  ou  d’acroasphyxie).  Mais  l’hypo  ou 
l’hypertrichose,  les  pigmentations  et  les  dépigmentations 
(vitiligo)  ne  sont  pas  liées,  du  moins  chez  l’homme,  à 
des  perturbations  sympathiques. 

Les  troubles  sensitifs  liés  aux  lésions  du  système  sym¬ 
pathique  ont  fait  l’objet  de  nombreuses  discussions,  tant 
de  la  part  des  physiologistes  que  de  la  part  des  cliniciens. 
Tous  les  arguments  sont  passés,  dans  le  rapport  de 
M.  Thomas,  à  une  critique  minutieuse,  et  les  conclusions 
sont  les  suivantes.  Il  n’y  a  pas  de  sensibilité  sympathi¬ 
que,  en  ce  sens  qu’aucune  fibre  sympatliique  vraie,  tri¬ 
butaire  d’un  ganglion  sympatliique,  ne  .  conduit  la  sen¬ 
sibilité  :  après  interruption  basse  de  la  moelle  épinière 
(Dj,  par  exemple),  l'intégrité  de  la  chaîne  sympathi¬ 
que  permet  bien  la  transmission  aux  membres  inférieurs 
des  réflexes  sudoraux,  vaso-moteurs  ou  pilo-moteurs 
d'origine  encéphalique,  et  cependant  l’anesthésie duseg- 
ment  sous-jacent  est  absolue  à  tous  les  modes.  Il  y  aurait 
plutôt  lieu  d’admettre  une  action  inhibitrice  du  sympa¬ 
thique  sur  la  sensibilité,  puisque  Cl.  Bernard  pour  le  sym¬ 
pathique  cervical,  Touniay  pour  le  sympatliique  abdomi¬ 
nal,  ont  montré  que  la  section  des  chaînes  sympathiques 
provoquait  une  exaltation  de  la  sensibilité  et  de  certains 
réflexes  de  défense.  A  vrai  dire,  cette  exaltation  de  la 
sensibilité  est  sans  doute  liée  à  l’hyperthermie  au  cours 
de  la  paralysie  sympathique.  Chez  l’homme,  la  section 
chirurgicale  des  chaînes  sympatlüques  (cervicale  ou  tho- 
raco-lombaire)  n’entraîuc  aucun  trouble  notable  de  la 
sensibilité  objective. 

Mais,  d’autre  part,  il  est  incontestable  que  les  voies 
ou  les  rameaux  sympatlüques  contiemient  des  fibres 
sensitives  :  ce  sont  des  fibres  dont  l’origine  se  trouve  non 
dans  le  ganglion  sympathique,  mais  dans  le  ganglion 
raclüdien  ;  c’est  par  conséquent  une  sensibilité  d’emprunt, 
sujette,  d’ailleurs,  aux  variations  individuelles  les  plus 
étendues.  Ainsi  s’expliquent  les  sensations  douloureuses 
plus  ou  moins  diffuses,  provoquées,  'dans  bien  des  cas, 
chez  l’homme  comme  chez  l’animal,  à  la  suite  des  inter¬ 
ventions  qui  portent 'sur  le  sympathique.  Ainsi  se  légi¬ 
time  la  résection  des  gaines  périartérieUes  (qui  serait 
mieux  appelée  «  névrectomie  »  que  «  sympathectomie  »), 
dans  les  causalgies  accompagnées  de  gros  troubles  d’al¬ 
lure  sympathique  (vaso-moteurs  et  sécrétoires).  Enfin 
ce  serait  là  la  raison  des  hyperalgésies  cutanées  qui  s’ob¬ 
servent  parfois  au  cours  des  affections  viscérales  (zones 
de  Head).  Les  fibres  sensitives,  qui  accompagnent  les 
voies  sympathiques,  ne  condiüsent  que  la  .sensibilité 
protopathique,  jamais  la  sensibilité  épicritrique. 
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Enfin  le  rôle  du  sympathique  dans  le  tonus  des  muscles 
striés,  qui  a  fait  récemment  l’objet  de  nombreuses  hypo¬ 
thèses  et  de  quelques  essais  expérimentaux  ou  opéra¬ 
toires,  n’apparaît  pas,  jusqu’à  présent,  comme  démontré, 
'fiout  au  plus  peut-on  admettre,  au  cours  de  la  régéné¬ 
ration  d’im  nerf  rachidien  sectionné,  le  rôle  possible 
de  certaines  fibres  sympathiques  engagées,  par  erreur 
d’aiguillage,  dans  les  fascicules  musculaires  du  bout 
périphérique  :  ces  fibres  peiivent  contribxier  à  exagérer 
le  tonus  de  certains  muscles,  et  dans  de  tels  cas,  la  résec¬ 
tion  de  la  gaine  sympathique  périartérielle  peut  atténuer 
l’hypertonie. 

Pratiquement,  le  rôle  principal  dans  la  sémiologie  des 
lésions  du  sympathique  appartient  donc  aux  troubles 
vaso-moteurs,  sudoraux  et  pilo-moteurs.  Une  asymétrie 
manifeste  à  cet  égard,  si  elle  ne  s'explique  ni  par  une 
paralysie,  ni  par  une  lésion  des  vaisseaux  ou  des  nerfs 
rachidiens,  ni  par  une  cause  d’erreur  liée  aux  eonditions 
de  l’examen,  permet  toujours  de  conclure  à  une  lésion 
localisée  de  la  chaîne  sympatliiquc.  Plus  difficile  est 
souvent  le  diagnostic  entre  l’hémisyndrome  de  paralysie 
d’un  côté  et  l’hémisyndrome  d’irritation  du  côté  opposé. 
Plus  difficile  aussi  est  le  diagnostic  topograpliique  précis 
de  la  lésion  sympathique. 

B.  —  C’est  ce  diagnostic  topographique  qu’étudie  M.  A. 
Thomas  dans  la  deuxième  partie  de  son  rapport.  On  y 
trouvera  d’abord  toutes  les  précisions  au  sujet  des  centres 
pilo-moteurs,  sudoraux  et  vaso-moteurs  dans  la  colonne 
iutermédio-latérale  de  la  moelle  épinière  ;  l’étude  des 
réflexes  pilo-moteurs  et  sudoraux  d’origine  spinale  ou 
encéphalique,  chez  des  blessés  atteints  de  section  totale 
de  la  moelle  épinière,  a  permis  à  l’auteur,  ajjrès  vérification 
de  la  nature  et  de  la  topographie  des  lésions,  de  eonstituer 
une  documentation  abondante  et  précise.  Les  conclu¬ 
sions  anatomiques  ont  pu  être  fixées  par  H®»  Dejerine 
dans  des  schémas  admirables  de  précision  et  de  clarté, 
qui  résmnent  toutes  les  connexions  caténaires  et  colum- 
naires  du  sympathique. 

Les  yeux  fixés  sur  de  tels  schémas,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  toute  la  diversité  des  syndromes  des  voies  sym¬ 
pathiques,  que  M.  A.  'Thomas  envisage  tour  à  tour  : 
syndrome  du  sympathique  cervical  et  du  ganglion  cervi¬ 
cal  supérieur,  syndrome  du  ganglion  cervical  inférieur, 
syndrome  de  la  chaîne  thoracique  dans  son  segment 
siipérieur,  moyen  ou  inférieur,  syndrome  de  la  chaîne 
lombo-sacrée,  syndrome  des  rameaux  communicants. 
Les  interventions  sur  la  chaîne  ou  sur  les  ganglions, 
pratiquées  de  plus  en  plus  couramment  par  les  chirur¬ 
giens,  sont  particulièrement  précieuses  pour  permettre 
de  déterminer  avec  précision  ces  différents  syndromes. 
Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  fréquence  des  anoma¬ 
lies  de  morphologie  et  de  constitution  do  la  chaîne  sym¬ 
pathique,  non  plus  que  la  délicatesse  des  rameaux  sym¬ 
pathiques  et  la  complexité  de  leurs  comiexions.  Il  est 
souvent  difficile  de  savoir  avec  certitude,  dans  chaque 
cas,  quelle  est  l’intervention  qui  a  été  réalisée,  si  la  sec¬ 
tion  d’une  chaîne  ou  d’un  communicant  a  été  complète 
et  définitive,  si  un  ganglion  enlevé  n’était  pas  accompagné 
d’un  ganglion  supplémentaire  ou  aberrant,  qui  est  resté 
en  place.  Aussi  doit-on  rester  très  réservé  eu  présence 
d’observations  paradoxales,  qui  semblent  contredire 
les  faits  établis  concernant  la  physiologie  du  sympathique. 


Le  syndrome  du  sympathique  cervical  se  distingue 
de  tous  les  autres  par  sa  sémiologie  oculo-puplllaire.  Mais 
ce  symptôme,  le  plus  manifeste  et  le  plus  anciennement 
cormu  de  tous  le?  signes  d’origine  sympathique,  reste 
Tun  des  plus  mal  expliqués  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  :  M.  A.  'Thomas  discute  l’action  mydriatique  du 
sympathique,  et  le  trajet  des  fibres  par  lesquelles  s’exerce 
cette  action.  Il  est  porté  à  croire  que  le  sympathique 
exerce  seulement  une  action  inhibitrice  sur  les  fibres 
constrictrices  du  sphincter  irien. 

En  dehors  de  la  chaîne  et  des  communicants,  les  fibres 
sympathiques  périphériques  peuvent  encore  être  lésées, 
soit  dans  la  gaine  périartérielle,  soit  dans  les  nerfs  péri¬ 
phériques. 

Le  syndrome  de  la  gaine  périartérielle  s’observe 
dans  les  heures  qui  suivent  la  ligature  d’un  gros  vaisseau 
ou  une  uévrectomie  périartérielle.  C’e.st  un  syndrome 
purement  vasculaire  et  thermique,  au  cours  duquel  un 
stade  initial,  irritatif,  de  spasme  artériel  et  de  refroidis¬ 
sement  est  suivi,  au  bout  de  quelques  heures,  d’une  phase 
d’hyperémie  avec  hyperthermie  et  augmentation  de 
l’indice  oscillométrique.  Les  fibres  sympathiques  de  la 
gaine  périartérielle  sont  uniquement  des  fibres  vaso¬ 
motrices  :  toutes  les  fibres  pilo-motrices  et  sudorales,  — 
ainsi  que  la  partie  sans  doute  la  plus  importante  des 
fibres  vaso-motrices,  —  accompagnent  les  nerfs  périphé¬ 
riques.  Encore  faut-il,  dans  le  syndrome  de  la  gaine 
artérielle,  faire  la  part  de  ce  qui  est  dû  à  l’irritation  des 
fibres  sensitives  de  la  tunique  artérielle. 

Les  lésions  des  racines  antérieures  ne  donnent  lieu  à 
aucun  trouble  sympathique  si  elles  siègent  sur  une  racine 
cervicale,  lombaire  inférieure  ou  sacrée.  Les  lésions  des 
racines  antérieures  dorsales  ou  des  deux  premières  lom¬ 
baires  ne  donnent  lieu  à  des  troubles  sympathiques  que 
si  elles  intéressent  plusieurs  racines  voisines  :  en  effet, 
chaque  ganglion  vertébral  reçoit  des  fibres  préganglion¬ 
naires  de  plusieurs  racines,  et  les  lésions  pauciradicu- 
laires  sont  masquées  par  des  suppléances.  La  première 
dorsale  fait  exception  :  même  si  elle  est  lésée  i.solément, 
elle  donne  lieu  à  un  syndronie  spécial  :  le  syndrome  oculo- 
papillairc  (M”'"'  Uéjerine-IClumpke). 

L’absence  de  troubles  pilo-moteurs  et  sudoraux  au 
cours  d’une  lésion  radiculaire  qui  s’accompagne  d’anes¬ 
thésie  cutanée,  et  qui  intéresse  les  racines  cervicales, 
lombaires  inférieures  ou  sacrées,  permet  donc  d’affirmer 
que  la  lésion  porte  en  deçà  de  la  coalescence  du  commu¬ 
nicant,  et,  par  suite,  qu’elle  est  vraisemblablement  intra- 
rachldietme.  La  présence  de  ces  mêmes  troubles  sympa¬ 
thiques,  au  contraire,  si  leur  topographie  coïncide  avec 
celle  de  l’anesthésie,  permet  d’affirmer  le  siège  au  delà 
de  la  coalescence,  11  en  est  de  même  pour  le  trijumeau  : 
la  section  rétro-gassérieimc  ne  donne  pas  de  trouble 
sympathique  ;  la  lésion  périphérique  donne  des  troubles 
sympathiques.  A  la  région  dorsale  ou  lombaire  supé¬ 
rieure,  la  règle  est  moins  simple  :  des  troubles  sympa¬ 
thiques  peuvent  s’observer  par  lésion  radiculaire  en  deçà 
de  la  coalescence,  mais  ces  troubles  ont  toujours,  dans 
ce  cas,  une  aire  (l’extension  beaucoup  plus  restreinte  que 
l’anesthésie  cutanée;  d’autre  part,  les  limites  de  cette 
aire  sont  moins  nettes,  plus  festonnées.  Dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  la  nature  de  Taréflexie  pllo-motrlce 
ou  sudoralc  reste  la  même,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  réflexe 
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sympathique  ganglionnaire.  Dans  les  formes  hyperes-  inférieure  est  presque  toujours  moins  régulière  et  plus 

thésiques  du  tabes,  il  y  a  habituellement  horripilation.  bas  située  que  la  limite  de  l’anesthésie,  ce  qui  s'explique 

Des  lésions  pléxulalres  ou  tronculalres  donnent  toujours  par  la  distribution  des  rameaux  communicants,  qui  irra- 

li  eu  à  des  troubles  pilo-moteurs  et  sudoraux  de  même  topo-  dient  de  chaque  racine  vers  plusieurs  ganglions  sus 

graphie  et  de  même  sens  que  les  troubles  de  la  sensibilité  et  sous-jacents. 

cutanée  correspondants  :  paralysie  dans  les  interruptions  De  syndrome  d’automatisme  n’apparaît  qu’un  bout 

ou  dans  les  compre.ssions,  exagération  dans  les  syndromes  d’un  certain  temps,  en  général  quelques  jours.  Au  début, 

irritatifs,  en  particulier  dans  les  coxalgies.  Da  réaction  il  y  a  élévation  thermique  (conformément  aux  faits  expé- 
pilo-motrice  locale  persiste,  quelquefois  même  exagérée,  rimentaux  des  physiologistes),  avee  aréflexie  sudorale 
aussi  bien  dans  les  paralysies  tronculaires  que  dans  les  et  pilo-motrice  dans  le  segment  sous-jacent.  Puis  la  tem- 
paralysies  radiculaires.  pérature  s’abaisse,  devient  remarquablement  instable; 

D’interprétation  des  troubles  vaso-moteurs  egt  plus  lîn  même  temps  l’excitation  du  territoire  du  segment 

complexe  :  les  fibres  vaso-motrices  sympathiques,  de  sous-lésiormel  commence  à  réveiller,  en  même  temps  que 

nature  vaso-constrictrice,  sont,  en  effet,  mélangées,  dans  des  mouvements  réflexes  «  de  défense  »,  rm  réflexe  sudoral 

le  nerf  périphérique,  à  des  fibres  vaso-dilatatrices,  dont  et  un  réflexe  pilo-moteur.  D’étendue  de  ce  réflexe  est 

l’origine  est  moins  déterminée,  et  qui  empruntent  peut-  variable  selonl’étenduede  lalésion:  silalésionestdefaible 

être  le  trajet  de  la  racine  postérieure.  D’autre  part,  il  étendue,  le  réflexe  spinal  peut  chevaucher  largement 

faut  faire  intervenir  les  réflexes  liés  aux  lésions  des  fibres  sur  le  réflexe  encéphalique.  Si,  au  contraire,  la  lésion 

sensitives,  et  quelquefois  les  troubles  d’origine  encore  mal  intéresse  un  nombre  important  de  segments  médullaires, 

déterminée  que  provoque  la  simple  imfnobilisation  la  limite  supérieure  du  réflexe  spinal  peut  rester  en  deçà 

(simple  action  mécanique  ?  réflexe  spinal  ?  ou  axon-  de  la  limite  supérieure  du  réflexe.  Bien  entendu,  si  la 

réflexe).  Quoi  qu’il  en  soit,  l’interruption  du  nerf  péri-  lésion  s’étend  en  bas  jusqu’à  il  ne  peut  plus  y  avoir 

phérique  dorme  généralement  lieu,  pendant  quelques  de  réflexe  spinal.  De  rapport  contient  de  nombreux 

jours,  à  -une  élévation  de  la  température  dans  le  terri-  exemples  de  la  disposition  des  réflexes  selon  la  hauteur 

toire  correspondant.  Au  bout  de  six  à  dix  jours,  cette  et  l’étendue  de  la  lésion  destructive. 

h3q)erthermie  fait  place  à  du  refroidissement.  Dans  les  Au  cas  de  syndrome  de  Brown-Sequard,  le  réflexe 

syndronres  irritatifs,  au  contraire,  —  et  en  particulier  dans  encéphalique  se  généralise  sans  obstacle  du  côté  opposé 

la  caaisalgie,  — l’hyperthermie  est  la  règle.  Il  estremar-  à  la  lésion  ;  au  contraire,  du  côté  de  la  lésion,  si  celle-ci 

quable  que,  dans  ce  dernier  cas,  l’hyperthermie  s’associe  atteint  la  profondeur  du  segment  fondamental  latéral, 

d’habitude  à  l’anidrose  et  à  l’aréflexie  pilo-motrice  :  cette  le  réflexe  encéphalique  ne  s’étend  pas  au  territoire  sous- 

réunion  de  signes  de  paralysie  et  d’irritation  sympathi-  jacent,  et,  dans  ce  territoire,  on  ireut  mettre  en  valeur 

ques  ne  semble  guère  en  faveur  de  l’origine  sympathique  l’existence  d’un  réflexe  spinal. 

de  la  causalgie.  Parmi  les  af/ecHons  non  traumatiques  de  la  moelle,  ce 

Parmi  les  affections  non  traumatiques  du  neurone  sont  surtout  les  lésioirs  transverses,  compressions  et 

périphérique,  il  en  est  qui  s’accompagnent  habituelle-  tumeurs,  et,  d’autre  part,  la  syringomyélie  et  l’héma- 

ment  de  paralysie  sympathique  :  telles  la  méralgie  tomyélie  qui  intéressent  le  système  sympathique, 

paresthésique,  certaines  névrites  localisées  (névrite  Da  sémiologie  sympathique  est  souvent  rendue  plus 
post-sérothérapique).  D’autres  ne  dorment  lieu  qu’à  des  complexe  dans  le  mal  de  Pott,par  la  fréquence  des  lésions 

signes  tardifs  ou  parcellaires  de  paralysie  sympathique  :  de  compression  directe  des  communicants  ou  de  la  chaîne 

c’est  le  fait  de  la  plupart  des  polynévrites.  Enfin,  dans  le  sympathique  elle-même  (M.  etM™»  Sorrel)  :  il  peut  y  avoir 

zona,  l’état  des  réflexes  sympathiques  est  très  variable  :  alors  discordance  entre  les  troubles  pilo-moteurs  et  les 

cela  dépend  de  l’étendue  des  lésions,  qui  peuvent  ou  non  troubles  sensitifs. 

déborder  le  ganglion  rachidien  vers  le  nerf  périphérique  Dans  les  myélites  syphilitiques,  le  réflexe  pilo-moteur 
et  vers  le  communicant  du  sympathique.  '  est  souvent  normal. 

D’influence  des  lésions  médullaires  sur  les  fonctions  Dans  la  sclérose  en  plaques,  la  discordance  topogra- 
sympathiqùes  a  pu  être  étudiée  d’une  façon  en  quelque  phique  des  réflexes  sympathiques  et  des  symptômes 
sorte  expérimentale,  pendant  la  guerre,  chez  les  blessés  moteurs  peut  fournir  un  appoint  pour  le  diagnostic, 
atteints  de  sections  complètes  de  la  moelle  épinière;  Dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  dans  les 
D’étude  de  M.  A.  Thomas  sur  ce  point  est  pattieuhère-  poUomyéUtes  antérieures  aiguës,  subaiguës  ou  chroni- 

ment  documentée,  puisqu’elle  s’appuie  sur  42  observa-  ques,  les  troubles  sympathiques  font  défaut.  Des  ano- 

tlons  personnelles,  dont  29  suivies  d’examen  anatomique.  malles  circulatoires  de  la  xjaralysie  infantile  ne  sont  pas 

Da  section  complète  traumatique  de  la  moelle  donne  d’origine  sympathique.  Il  est  curieux  que  la  lésion  de 

lieu  à  deux  ordres  de  symptômes  :  un  syndrome  de  sépa-  la  corne  antérieure  épargne  si  complètement  la  corne 

ration  et  vm  syndrome  d’automatisme  spinal.  intermédio-latérale,  pourtant  toute  voisine. 

De  syndrome  de  séparation  est  caractérisé  par  la  dispa-  Par  contre,  dans  la  syringomyélie,  les  troubles  sympa- 
rition  des  réflexes  vaso-constricteurs,  sudoraux  et  sur-  tblques  sont  d’une  extrême  fréquence  :  les  «  crises  ,sym- 

tout  pilo-moteurs  dans  le  territoire  qui  correspond  au  pathiques  »  peuvent  même  constituer  le  premier  sym* 

segment  lésionnel,  lorsqu’on  réalise  rme  excitation  dans  ptôme  de  l’affection.  Des  troubles  vaso-moteurs,  sudo- 

le  territoire  du  segment  sus-lésionnel  («réflexes  encé-  raux  ou  pilo-moteurs  peuvent  être  du  type  irritatif, 

phaliques  »).  Ces  réflexes  sont  conservés,  au  contraire,  du  type  paralytique,  ou  du  type  mixte.  M.  A.  Thomas 

dans  le  territoire  du  segment  sus-lésionnel  ;  leur  limite  a  pu  observer  quelque.®  cas  de  réflexe  spinal  croisé.  De 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


dermograpliisme  est  souvent  exagéré.  Enfin  il  faut  rap¬ 
peler  la  fréquence  du  syndrome  oculo-papillaire.  Par 
contre,  le  rôle  du  sympathique  dans  les  troubles  tro¬ 
phiques  cutanés  ou  ostéo-articulaires  est  bien  problé¬ 
matique. 

Douteuse  également  est  l’intervention  du  sympathique 
dans  les  œdèmes  des  paraplégiques,  dans  les  para-ostéo¬ 
pathies  de  Dejerine  et  Cellier,  dans  le  trophœdème, 
dans  les  pigmentations  de  certains  grands  paraplégiques 
infectés. 

Des  centres  supérieurs  du  système  sympathique  sont 
moins  déterminés  que  les  centres  inférieurs.  On  coimaît 
cependant  toute  une  série  de  faits  cliniques  qui  mon¬ 
trent  la  présence  de  troubles  oculo-papillaires,  vaso¬ 
moteurs,  sudoraux  et  même  pilo-moteurs  dans  certains 
syndromes  bulbaires  alternes  (Babirrski-Nageotte)  et 
dans  certains  syndromes  thalamiques  (Poix,  Chavany 
et  Bascourret,  en  particulier). 

Chez  les  hémiplégiques,  le  groupement  des  symptômes 
sympathiques  est  très  variable  et  souvent  discordant  : 
au  début  de  l’hémiplégie,  les  membres  paralysés  sont 
souvent  hyperthermiques,  avec  hyperidrose.  Plus  tard, 
il  y  a  plus  souvent  hyperthermie,  avec  exagération  de  la 
réaction  pilo-motrice.  D’œdème  peut  s’observer  avec 
l’hypothermie  comme  avec  l’ hyperthermie.  D’élévation 
de  la  tension  artérielle  ne  va  pas  toujours  de  pair  avec 
l’hyperthermie.  De  dermographisme  est  souvent  exagéré. 

Dans  les  syndromes  parkinsoniens,  dans  la  migraine, 
dans  l'épilepsie,  les  syndromes  sympathiques  sont  fré¬ 
quents,  mais  leur  interprétation  est  encore  obscure.  Un 
syndrome  sympatliique  qui  se  déclenche  brusquement 
peut  constituer  un  équivalent  épüeptique. 

Enfin  le  rapporteur  envisage  quelques  questions 
connexes  ; 

1“  Des  indications  fournies  par  les  épreuves  phar¬ 
macodynamiques  dans  les  affections  nerveuses  orga¬ 
niques  :  épreuve  du  nitrite  d’amyle,  qui  peut  accentuer 
une  asymétrie  vaso-motrice,  bien  qu’elle  n'affecte  pas 
le  sympathique  lui-même,  —  injection  de  pilocarpine. 
qui,  concurremment  avec  le  parasympathique,  excite 
avec  énergie  le  sympathique  et  peut  sensibiliser  ime 


réaction  pilomotrice  ou  vaso-motrice  aussi  bien  qu’une 
réaction  sudoraie,  —  injection  sous-cutanée  d'adrénaline, 
dont  les  effets  généraux  ont  été  moins  étudiés  (l’horri- 
pilation  locale  consécutive  semble  une  réaction  muscu- 
aire  plutôt  que  nerveuse,  comme  le  soutient  Dangley), 
—  enfin  les  épreuves  des  collyres  (tests  de  Coppez), 
qui  permettent  de  reconnaître  si  un  myosis  ou  une  my- 
driase  sont  d’ordre  spasmodique  ou  paralytique. 

2®  Les  caractères  spéciaux  de  réperousslvlté  etd'élec- 
tlvlté  des  réactions  sympathiques.  —  Voici  eu  quoi  con¬ 
siste  la  répercussivité  :  la  région  malade,  au  lieu  de  réagir 
sur  d’autres  régions,  comme  dans  les  «  sympathies  »,  ou 
dans  les  «  troubles  réflexes  »,  subit  elle-même,  —  et  d’une 
manière  exagérée,  —  certaines  réactions  générales,  qui . 
ne  sont  pas  liées  à  des  excitations  de  siège  et  de  nature 
constants.  Cet  état  est  souvent  sous  la  dépendance  de 
facteurs  psycho-émotifs.  Il  s’applique  à  la  fois  aux 
réactions  vaso-motrices,  sudorales  et  pilo-motricesl 

'i/éleciivité  est  lu  propriété  de  chaque  groupe  de  fibres 
sympathiques  (\'asculaire,  glandulaire,  horripilatrice) 
de  répondre  d’ime  manière  élective  à  chaque  nuance 
des  diverses  excitations  physiques  ou  psycho-émotives. 
A  l’unité  anatomique  du  système  sympathique  périphé¬ 
rique  s’oppose  une  autonomie  physiologique  et  physio¬ 
pathologique,  qui  s’explique  sans  doute  par  l'existence  de 
centres  distincts  pour  chaque  groupe  fonctionnel. 

3®  Les  symptômes  provoqués  par  la  lésion  du  sympa¬ 
thique  viscérai  dans  les  affections  nerveuses  organiques.  — 
Ces  symptômes  restent  rares  et  d’interprétation  diffi¬ 
cile  :  tachycardies  et  troubles  respiratoires  des  lésions 
bulbaires,  troubles  thoraciques  des  lésions  médullaires 
cervicales,  crises  viscérales  des  tabétiques,  troubles  intes¬ 
tinaux,  pseudo-péritonéaux  ou  hémorragiques  des  grands 
paraplégiques,  relèvent  sans  doute  d’une  pathogénie 
complexe,  où  le  sympathique  ne  semble  pas  jouer  un 
rôle  de  premier  plan.  Déjà  difficile  à  explorer  dans  ses 
expansions  périphériques,  le  sympathique  échappe  pra¬ 
tiquement  à  l’examen  clinique  dans  ses  ramifications 
viscérales,  pourtant  si  étendues  et  si  riches. 

J.  Mouzon. 
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AVIS.  —  A  dater  de  ce  numéro  et  jusqu’au  début  de 
septembre,  nous  ne  pubherons  pas  de  feuilles  des  der¬ 
nières  nouvelles. 

Démonstrations  des  techniques]  récentes  de  sémiologie 
et  de  thérapeutique  gastro-entérologiques.  —  De  D'  René 
Gaultier,  ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Eacidlé 
de  médecine,  de  Paris,  fera  du  lundi  2  août  au  samedi 
7  août,  de  lo  à  ii  heures,  à  l'hôpital  Saint- Antoine, 
salle  Aran,  une  nouvelle  série  de  démonstrations  pra¬ 
tiques  de  gastro-entérologie.  Il  exposera  successivement: 

Lundi  2  aviûi  ;  Da  gostrotonométrie  clinique  (nouvelle 
méthode  d’exploration  de  l’estomac,  basée  sur  l’étude  de 
sa  museulature).  Instriunentation.  technique.  Applica¬ 
tions  thérapeutiques  :  insufflations  gazeuses  d’O  et  de 
CO^  massage  pneumatique  de  l’estomac  dans  les  dj’sto- 
nies  gastriques  (atonies  et  états  spasmodiques). 

Mardi  3  aoAt  :  D’analyse  fractionnée  du  chimisme 
gastrique  à  l’aide  de  la  sonde  d’Einhom.  Applications 


pratiques  pour  l’étude  de  l'évolution  digestive  et  l’action 
des  médicaments  dans  les  diverses  dyspepsies. 

Mercredi  4  août  :  De  tubage  duodénal  dans  ses  indica¬ 
tions  diagnostiques  des  affections  duodénales,  biliaires 
et  pancréatiques.  Ses  applications  thérapeutiques  : 
l’alimentation  duodénale  dans  le  traitement  des  ulcères 
gastro-duodénaux  ;  le  drainage  non  chirurgical  des  voies 
biliaires,  dans  le  traitement  des  ictères  et  des  cholé¬ 
cystites. 

Jeudi  5  août  ;  Exposé  résumé  dés  méthodes  de  copro- 
logie  dans  leurs  applications  à  la  clinique  des  maladies 
des  voies  digestives  (examen  macro  et  microscopique  des 
fèces,  présentation  de  nombreuses  préparations  microsco¬ 
piques,  de  microphotographies,  de  moulages  de  garde- 
robes).  Ssnidrome  coprologique  des  colites.  De  traitement 
des  colites  chroniques  par  le  lavage  de  l’intestin  de  haut 
en  bas  à  l'aide  du  tube  intestinal  introduit  par  la  bouche  ; 
présentation  de  films. 
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Vendredi  6  ao-àt  :  Continuation  de  l’exposé  des  méthodes 
de  coprologie  clinique  (examen  chimique  des  fèces, 
réaction,  hémorragies  occultes,  chimisme  des  graisses 
fécales).  I<es  pansements-lavements  dans  le  traitement 
des  rectosigmoïdites  sous  le  contrôle  de  la  rectoscopie. 

Samedi  7  ao'àt  ;  Continuation  de  l’exposé  des  méthodes 
de  coprologie  clinique  (examen  bactériologique  et  para- 
■sitologique  des  fèces).  L’émétine,  les  arsenicaux,  le 
bismuth,  le  thymol,  la  térébenthine,  le  chloroforme  dans 
le  traitement  des  infestations  parasitaires  de  l’intestin. 

Droits  d’inscription  :  100  francs. 

S’inscrire  près  de  la  surveillante  de  la  salle  Aran,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  ou  par  lettre  chez  le  D'  René 
Gardtier,  40,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris  (VIII»). 

Hôpital  Bouclcaut.'  —  Sur  un  rapport  de  M.  de  Fon¬ 
tenay,  au  nom  de  la  5“  Commission,  le  Conseil  municipal 
de  Paris  vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  d’autoriser 
l’Administration  de  l’Assistance  publique  à  consentir  à 
M.  le  professeur  LetuUe  la  location  par  bail  de  trente 
années,  à  compter  du  i<=r  juillet  1926,  d’un  emplacement 
d’une  contenance  de  200  mètres  carrés  compris  dans  le 
périmètre  de  l’hôpital  Boucicaut  en  vue  d’y  édifier,  aux 
frais  du  preneur,  des  constructions  conformes  aux  devis 
et  plans  établis  et  destinées  à  l’installation  du  musée- 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  générale,  lesquelles 
constructions  resteront  en  fin  de  bail  et  sans  indemnité 
la  propriété  de  l’Assistance  publique,  ladite  location 
étant  consentie  moyennant  rm  loyer  nominal  de  i  franc 
en  sus  des  charges  et,  pour  le  surplus,  conformément  aux 
clauses  et  conditions  du  projet  de  bail  susvisé. 

Hôpital  Claude-Bernard.  —  Conformément  aux  con¬ 
clusions  d’rm  rapport  de  M.  de  Fontenay,  au  nom  de  la 
5e  Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient 
d’émettre  im  avis  favorable  à  la  reconstruction  du  pavil¬ 
lon  Jenner  à  l’hôpital  Claude-Bernard. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  - —  Conformément  aux 
conclusions  d’un  rapport  de  M.  de  Fontenay  au  nom  de 
la  5“  Commission,  le  Conseil  municipal  vient  de  rendre 
un  avis  favorable  à  la  construction  d’un  service  de  bains 
à  l’hôpital  des  Lnfants-Malades. 

Hôpital  Hérold.  —  Sur  un  rapport  deM.  de  l>'ontenay, 
au  nom  de  la  5“  Commission,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  a  rendu  un  avis  favorable  à  l’installation  d’une 
consultation  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’hôpital  Hérold. 


La  dllluslon  par  radio-téléphone.  —  M.  le  DOFoveau 
de  Courmelles,  président  de  la  Confédération  nationale 
des  Radio-Clubs,  vient  d’être  désigné  pour  faire  partie 
de  la  Commission  d’organisation  générale  du  service 
public  de  diffusion  par  radio-téléphone  que  vient  de 
créer  un  arrêté  récent  du  ministre  du  Commerce,  de  l’In¬ 
dustrie,  des  Postes  et  des  Télégraphes. 

La  prophylaxie  de  la  variole.  —  Sur  la  requête  de 
MM.  Caujole  et  I^Juis  Peuch,  le  Conseil  général  de  la 
Seine  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  la  7»  Commission 
de  la  proposition  suivante  : 

«  Considérant,  d’une  part,  que  l’immunité  conférée 
vis-à-vis  de  la  variole  par  la  vaccination  positive  peut 
avoir  disparu  au  bout  de  cinq  ans  ; 

«  Que,  de  ce  fait,  les  trois  stades  de  vaccination  obli¬ 
gatoire  prévus  par  la  loi  du  15  février  1902,  dans  la  pre¬ 
mière  année  de  la  vie,  au  cours  de  la  onzième  et  de  la 
vingt  et  unième,  sont  insuffisants  ; 

«  Considérant,  d’autre  part,  que  l’accroissement  de 
l’immigration  sur' notre  sol  de  sujets  provenant  de  pays 
où  la  pratique  de  la  vaceination  n’est  pas  obligatoire  et 
où  quelquefois  même  elle  est  inexistante  est  de  nature  à 
créer  en  France  rm  danger  incontestable  poin  la  santé 
publique  ; 

<1  Sur  la  proposition  de  MM.  Caujole  et  Louis  Peuch, 

«  Emet  le  vœu  ; 

«  Que  le  gouvernement  dépose  un  amendement  à  la  loi 
du  15  février  1902,  tendant  : 

«  I®  A  resserrer  les  limites  de  l’obligation  vaecinale 
et  à  les  étendre  jusqu’à  un  âge  plus  avancé,  en  prescri¬ 
vant  que  les  inoculations  seront  pratiquées  dans  les  trois 
premiers  mois  après  la  naissance,  à  l’âge  de  sept  ans,  de 
quatorze  ans,  de  vingt  et  un  ans  et  de  trente  ans  ; 

<1  2®  A  astreindre  toute  persoime  venant  élire  résidence 
en  Ibrance,  quelle  que  soit  sa  nationalité,  à  fournir  pour 
son  passage  à  la  frontière,  maritime  ou  terrestre,  un 
certificat  de  vaccination  datant  de  moins  de  trois  mois, 
ou,  à  défaut,  à  subir  l’inoculation  jennérienne. 

<1  Les  Français,  dont  l'absence  hors  de  notre  pays  aura 
duré  plus  de  trois  mois,  seront  soumis  à  la  même  obli¬ 
gation. 

(I  La  présentation  du  certificat  sera  toujours  exigée 
par  l’autorité  qualifiée  au  moment  de  la  déclaration  de 
résidence.  » 


L’ERMITAGE  d’EVIAN  .  les .  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  ^  AIR  >0^  SOLEIL  ^  REPOS 


FILIALE  L’HIVER  Saison  13  Mai  au  15  Octobre 

HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES  — «>!eîo« Loggias  individuelles 

Pour  toas  renseignements  s’adresser  à  la  Direction  à  ÉVIANmLES-DAINS 


VICHY 


HOTELS  du  VARC  et  MAJESTIC, 
. .  "  J.  ALETTI,  Directeur  ~— 


HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SEVIGNÊ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
en  date  du  8  juillet  1926,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecins  principaux  de  i'®  classe  :  M.  MafEre  (Auguste- 
Jean- Paul-Honoré),  des  salies  militaires  de  l'hospice 
mixte  d'Amiens,  est  désigné  comme  médecin  chef  de  ces 
salles  militaires. 

M.  Dor  (Marie-Pierre-Victor),  des  salles  miUtaire  de 
l'hospice  mixte  de  Rouen,  est  afEecté>ux  salles  miUtaires 
de  l'hospice  mixte  d'Amiens,  désigné  comme  président 
de  commission  de  réforme  (service). 

Médecins  principaux  de  2®  classe  :  M.  Guitard  (Louis* 
Edouard- Aubin),  des  salles  militaires  de  l'hospice  mixte 
de  Rouen,  est  désigné  comme  médecin-chef  de  ces  salles 
militaires  et  président  de  commission  de  réforme. 

M.  Gay-Bonnet  (Charles-\’rieix-Je  an-Bernard),  de 
l'état-major  particuher  du  ministre  de  la  Guerre,  est 
affecté  (pour  ordre)  à  l'hôpital  militaire  Vihemln  à  Paris 
et  détaché  au  ministère  de  la  Guerre,^  cabinet  militaire  du 
ministre. 

Médecin-major  de  i'®  classe,  —  M.  Lere  (Michel-Fran¬ 
çois),  du  centre  de  réforme  de  Saint-Etienne,  est  affecté 
aux  salles  mihtaires  de  l'hospice  mixte  de  Saint-Etienne. 

Médecin-major  de  2®  classe  :  M.  Lenoir  (Jean-Domi- 
nique-Antoine-François),  des  troupes  de  Tunisie,  est 
affecté  au  31®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  à  Mulhouse 
(service). 

Pharmacien  principal  de  i'®  classe  :  M.  Froment 
(Eugène),  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  à  l'hôpital 
militaire  Villemin  à  Paris  (service). 

Pharmacien-major  de  2®  classe  :  M.  Marcallhou  d'Ayme- 
ric  (Auguste-Louls-Alphonse-Charles),  de  l'hôpital  mili¬ 
taire  de  Marseille,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant, 
volontaire  (service) . 

Cours  de  révision  d'une  semaine  (25  au  30  octobre  1926), 
sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de  l'année  en 
pathologie  Interne  (Clinique  médicale  propédeutique,  ' 
hôpital  de  la  Charité,''47,  rue  Jacob).  —  Sous  la  direction 
du  professeur  Emile  Sergent  et  du  Df  Camille  Lian,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abra- 
ml,  Aubertin,  Chabrol,  Debré,  Duvoir,  Faroy,  Harvier, 
Pruvost,  Tinel,  Welssenbach,  agrégés,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  Blechmann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Fer- 
net,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  1926  du  25  au 
30  octobre,  sont  exposées  dans  une  série  de  conférences 
cliniques  et  de  démonstrations  pratiques  les  principales 
notions  nouvelles  cliniques  et  thérapeutiques  de  l'année 
en  pathologie  interne. 

Programme  dü  cours.  —  i®  Chaque  matin  dans  un 
hôpital  différent;  9  h.  30  à  ii  heures  ;  exercices  pra¬ 
tiques  au  lit  des  malades  ;  ii  heures  à  .12  heures  : 
démonstration  pratique. 

Lundi  25  ;  C.  Lian,  hôpital  Tenon  ; 

Mardi  26  ;  Aubertin,  hôpital^Saint-Louis 


Mercredi  27  :  professeur  Sergent,  hôpital  de  la  Charité  ; 

Jeudi  28  :  Femet,  hôpital  Saint-I<ouls,.  service  du 
D'  Lortat- Jacob  ; 

Vendredi  29  :  Gaston  Durand,  hôpital  de  la  Pitié, 
service  du  D'  Enriquez  ; 

Samedi  30  ;  Debré,  hôpital  des  Enfants-Malades. 

2®  L'après-midi  à  l'hôpital  de  la  Charité.  3  heiues  à 
4  heures  ;  démonstration  pratique,  service  ou  laboratoire 
du  professeur  Sergent;  4  h.  15  à  5  h.  15,  5  h.  30  à  6  h.  30  : 
conférences  cliniques.  Amphithéâtre  de  la  cUnique. 

Le  professeur  Sergent  fera  la  leçon  de  clôture. 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pra¬ 
tiques  (le  matin,  de  9  h.  30  à  midi,  l'après-mldi  de  3  heures 
à  4  heures)  les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d'inscrip¬ 
tion  de  200  francs. 

S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  3, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  15  à  17  heures). 

Les  conférences  cliniques  (4  h.  15  à  5  h.  15,  5  h.  30  à 
6  h.  30)  sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et 
étudiants  en  médecine. 

UÉMENTO  CHROSOLOGiaUE 

2  Août.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  à  10  heures, 
ouverture  du  cours  des  techniques  récentes  de  sémiologie 
et  de  thérapeutique  gastro-entérologiques  par  le  D'  René 
GauuTier. 

2  au  7  Août.  —  Genève  et  Lausanne.  Congrès  des  méde¬ 
cins  aliénistes  et  neurologistes  de  langue  française. 

3  Août.  —  Stockholm.  Congrès  de  physiologie. 

4  Août.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis  à  10  heures  du 
matin;  cours  de  diagnostic  et  traitement  dermato-syphlli- 
graphiques  par  le  Dr  Gougerot. 

9  Août.  —  Berck-Plage.  Institut  Calot,  9  heures. 
Ouverture  du  cours  pratique  d'orthopédie  de  M.  Calot 
pour  médecins  et  étudiants. 

9  Août.  —  Berck-sur-Mer.  M.  le  D'  Cauot.  Ouverture 
du  cours  d'orthopédie  à  l'institut  Calot  à  9  heures. 

12  Août.  —  Ploaré,  près  Douarnenez.  Fêtes  bretonne 
en  l'honneur  du  centenaire  de  Laënnec. 

23  Août.  —  Philadelphie.  Congrès  dentaire  interna¬ 
tional. 

29  Août.  —  Nancy.  Concentration  à  Nancy  des  parti¬ 
cipants  au  voyage  d'études  médicales  organisé  par  M.  le 
professeur  Carnot,  pour  visiter  la  Lorraine,  l'Alsace,  les 
Vosges. 

7  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  international 
de  sauvetage  et  de  premiers  secours  en  cas  d'accident,  tgj 

12  Septembre.  —  Départ  du  voyage  d'études  aux  sta¬ 
tions  thermales  d'Italie. 

20  Septembre.  —  Lattsanne.  Congrès  des  pédiatres  de 
langue  française. 

•  21  et  22  Septembre.  —  Montréal.  Congrès  de  l'asso¬ 
ciation  des  médecins  de  langue  française  de  l'Amérique 
du  Nord.  ®  ■ 

22  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  d'histoire  naturelle 
à  1  Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

23  Septembre.  —  Pam.l.Congrès  international  de 

la  natalité.  , 

30  Septembre.' —  Washington.  Conférence  de  la  tuber¬ 
culose. 

30  Septembre.  —  Vienne.'j^  réunion  de  l'Association 
allemande  d’xuologie. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Annuaire  général  1925  des  oîficiers  du  service 
de  santé.  —  Prix  franco  :  broché  ri  francs;  relié 
13  fr  50  (Charles Lavattzelle  et  O'”,  éditeurs). 

Cet  annuaire,  qui  vient  de  paraître  chez  les  éditeurs 
Charles  Lavauzelle  et  C*®,  forme  un  volume  in-8“  de 
462  pages.  H  comprend,  pour  tous  les  grades,  les  listes 
d’ancienneté  complètes,  à  jour  au  i®r  août  1925,  l’état 
civil,  la  suite  des  services  et  l’affectation  de  tous  lés 
officiers  du  cadre  actif  du  Service  de  santé  militaire  : 
médecins,  pharmaciens,  officiers  d’administration.  11 
donne  les  mêmes  renseignements  pour  les  adjudants, 
chefs  et  les  adjudants,  infirmiers  et  renferme  la  liste  des 
élèves  de  l’École  du  service  de  santé. 

I<e  détail  des  radiations  survenues  pendant  l’année 
écoulée,  la  répartition  des  médecins,  pharmaciens  et 
officiers  d’administration  entre  les  régions,  enfin  le  tableau 
d’avancement  et  les  tableaux  de  concours  de  la  Légion 
d’honneur  et  de  la  Médaille  militaire,  pour  1925,  achèvent 
de  rendre  ce  document  indispensable  à  tout  le  personnel 
du  Service  de  santé. 

Anecdotenausder medizinischen  Weltgeschichte, 
par  le  professeur  Eugène  Horj,ÀNDER.  l  vol.  in-4,  de 
224  pages,  avec  85  figures  (Chez  Ferdinand  Enke, 
éditeur  à  Stuttgart,  1925). 

L’auteur  est  bien  connu  par  ses  ouvrages  antérieurs 
concernant  la  médecine  dans  l’art  et  la  littérature  : 
Die  Medizine  in  der  klasssichen  Malerei,  Die  Kariha- 
tur  undSatire  in  der  Medizin,  Plastik  und  Medizin,  Wtin- 
der,  Wundergehurt  und  Wundergeshalt.  Actuellement, 
comme  cinquième  volume  d’une  série,  ils’agit  des  anec¬ 
dotes  tirées  du  monde  médical  universel. 

M.  Hollander  s’est  proposé,  et  il  semble  y  avoir  réussi, 
de  redresser  autant  que  possible,  dereviser  l’authenticité 
de  maintes  anecdotes  transmises,  verbalement  ou  par 
écrit,  d’une  génération  à  l’autre.  D’ailleurs,  il  eu  est  des 
anecdotes  comme  des  portraits  faits  après  coup,  c’est- 
à-dire  après  la  mort  des  personnages  qu’ils  représentent. 
Même  avec  leur  caractère  de  relativité,  elles  retiennent 
l’attention  et  intéressent.  Comme  on  reprochait  à  l’his¬ 
torien  Varillas  de  raconter  les  choses  autrement  qu’elles 
ne  s’étaient  passées  :  «  C’est  possible,  répliquait-il  en 
souriant,  mais  ne  sont-elles  pas  ainsi  meilleures  et  plus 
belles?  » 

C’est  avec  cette  disposition  d’esprit  qu’on  lit  avec 
plaisir,  dans  le  recueil  du  professeur  Hollander,  les  anec¬ 
dotes  se  rapportant  à  des  médecins  de  tous  les  temps  et 
de  divers  pays,  depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours, 
puisque  c’est  Doyen  qui  termine  la  liste.  Les  autres 
Français  qui  font  l’objet  d’anecdotes  sont  :  Rabelais, 
Ambroise  Paré,  Guy  Patin,  Descartes,  Moreau  de  Bar- 
le-Duc,  Antoine  Louis,  Antoine  Petit,  Portai,  Corvisart, 
Laënnec,  Antoine  Dubois,  Pinel,  Magendie,  Charcot, 
Civiale,  Lasègue,  Trousseau,  Rlcord,  Bretonneau,  Mal- 
gaigne,  Paul  Broca,  Velpeau. 


Les  nombreux  portraits  et  images  qui  illustrent  ce 
travail  ajoutent  à  l’agrément  de  la  lecture,  et  stimulent 
l’espoir,  exprimé  par  l'auteiu,  qu’il  pourra  terminer  bien¬ 
tôt  ce  qui  n’est,  présentement,  qu’une  importante  et  très 
intéressante  contribution.  P.  Cornet. 

L’hérédité  musicale,  par  le  D'  Louis  Vezouse.  Un 
vol.  in-8°  de  280  pages  avec  dessins  de  M.  André 
Cordeil  (Librairie  Lefrançois,  à  Paris). 

Quelle  est  l’influence  de  l’hérédité  dans  lu  formation 
des  musiciens  :  voilà  la  question  que  traite  le  Dr  Louis 
Vezouse  dans  son  intéressant  ouvrage  sur  l'hérédité 
musicale. 

Ce  livre  est  clairement  divisé  en  trois  chapitres  qui 
s’enchaînent  naturellement,  l’un  sur  l’hérédité  en  géné¬ 
ral,  l’autre  sur  la  musique  et  les  musiciens,  et  la  troi¬ 
sième  forme  une  conclusion  à  ces  deux  études  en  mon¬ 
trant  les  manifestations  de  l’hérédité  dans  l’histoire  de 
la  musique.  C’est  dans  cette  dernière  partie  que  l’auteur 
nous  parle  de  la  vie  des  grands  musiciens,  et  nous  voyons 
que  Rameau,  Bach,  Haendel,  Haydn,  Mozart,  Beethoven, 
Liszt,  Chopin,  Wagner  et  presque  tous  les  musiciens 
célèbres  ont  eu  des  parents  et  des  ancêtres  musiciens  eux- 
mêmes.  De  plus,  tous  ces  grands  génies  se  révélèrent  dès 
la  plus  tendre  enfance,  ce  qui  montre  bien  qu'ils  étaient 
nés  musiciens.  M.  Cordeil,  qui  s’est  chargé  d’illustrer  ce 
livre,  a  su  donner  beaucoup  de  vie  aux  portraits  qu’il  a 
faits  de  ces  différents  musiciens.  Pour  terminer,  disons  que 
ce  livre,  où  «  la  plus  humaine  de  toutes  les  sciences  et  le 
plus  humain  de  tous  les  arts  »  se  trouvent  réunis  inté¬ 
ressera  également  les  médecins  et  les  musiciens  ;  car 
«  vraiment  musique  et  médecine  se  peuvent  unir  ;  toutes 
deux  ont  soulagé,  et  soulageront  encore  bien  des  misères, 
bien  des  douleurs  ».  H.  B. 

L’ultra-violet,  la  lumière  solaire  et  artificielle., 
l’infra-rouge  par  MM.  G.  Aimard,  directeiu  des 
services  d’électro-radiologie  de  l’établissement  thermal 
de  Vichy,  et  H.  Dausset,  chef  du  laboratoire  central 
de  physiothérapie  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Un  vol. 
iu-i6,  de  154  pages  (L’Expansion  scientifique  française, 
Paris). 

C’est  le  compendium  médical  rappelant,  d’une  façon 
succincte  et  claire,  les  «  notions  indispensables  »,  la 
«  technique  »,  les  <1  Indications  cliniques  »,  les  «  résultats 
thérapeutiques  »  visant  la  cure  solaire  et  les  bains  d'ultra¬ 
violets.  Ce  petit  mémorandum  peut  être  d’autant  plus 
utile  aux  praticiens,  que  la  thérapeutique,  partie  la  plus 
importante  qui  fait  siûte  à  de  courtes  notions  de  physique 
et  d’appareillage,  est  traitée  suivant  l’ordre  alphabétique 
(anémies,  brûlures,  etc.). 

La  compétence  particulière  des  auteurs  est  une 
garantie  de  la  valeur  et  du  succès  de  ce  vade  mecum. 


ANTALGOL  Granulé  DALLOZ 
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LA  MÉDECINE 

UN  NEVEU  DU  GRAND  CONDÉ 

JEAN-I,OUIS-CHARI,ES  DUC  DEIEONGUEVIEEB 

Étude  de  psycbopatbologie  historique 
Pan  le  D'LÉVY-VALëNSI,  Médecm  des  hôpitaux  de  Paris. 

UN  AUÊNÉ[EN  LIBERTÉ 
Cetteÿériode  de  la'vie  de  notre  héros  nous  est 
entièrement  contée  dans  l’admirable  plaidoyer 
de  d’Aguesseau  (procès  Conti- Nemours). 


ET  L|^JSTOIRE 

Suivong-le  daij^.  ses  pérégrinations. 

A  'B^r^:  chapelle  des  Minimes,  au 

monas^eSe^irfeiFrançois  de  Paide,  «  il  entonne 
seul  l^S^^Wa^torium,  du  même  ton  dont  il 
chanteÆii)^^B»^ront  ;  il  y  reste  le  temps  d’un 
Misererag^^lg^ûans  un  petit  bois  sejpromener 
sur  la  neigerT^  s’enfuit  ensuite  à  l’approche  de 
ses  domestiques. 


D’Aguesseau 
fait  remonter  le 
début  de  la  folie 
vers  septembre 
1670; 

«Dans  le  cours 
d’une  mission 
qu’il  fit  à  Sainte 
Marie-aux- 
Mines,  l’ardeur 
de  son  zèle, 
l’austérité  de  sa 
vie,  le  firent 
tomber  dans  ces 
sombres  va¬ 
peurs,  dans  ces 
frayeurs  subites 
qui  dégénérè¬ 
rent  insensible¬ 
ment  dans  les 
fréquents  accès 
d’une  fureur 
violente .  »  Plus 
loin:  «  Da  sa¬ 
gesse  commence 
à  décroître  à 
Saint-Maur.  » 

Parti  de  Paris 
le  30  août  1670, 
il  va  à  Orléans 
puis  par  eau  à 
Tours,  Angers, 

Nantes,  revient 
vers  Paris,  jus¬ 
qu’au  gué  de 
Doré,  à  une 
demi-jouméede 
Chartres,  où  un 
valet  lui  remet 
une  lettre  de  son  frère  qui  le  fait  soudain  retour¬ 
ner  à  Orléans,  puis  à  Dours,  enfin  à  Paris  où  il 
séjourne,  du  15  janvier  au  6  mars  1671.,  , 

A  cette  date  il  reprend'  ses  randonnées;  va  à  , 
Dyon,  en  Provence,  à  Strasbourg,  aux ''eaux  en 
Allemagne  en  septembre,  et  est  interné  en  octobre. 
Partout  il  s’est  signalé  par  des  excentricités. 
Partout  il  vit  misérablement  avec  «40  sols  par 
jour  >>,  montrant  une  âpre  rapacité. 


A  Saumur,  il 
marche  àgrands 
pas  le  long  des 
quais,  sans  cha¬ 
peau,  «  courant 
çà  et  là  comme 
un  extrava- 
gné  ».  Il  entre  à 
rhôtelleie<<  réci¬ 
tant  à  haute 
voix  Kyrie  elei¬ 
son  ». 

Dans  l’an¬ 
tique  basilique 
romane  de 
Notre-Dame 
d’Ardivilliem,  il 
se  met  à  genoux 
devant  la  'Vier¬ 
ge,  «  fait  de 
grandes  béné¬ 
dictions  avec 
des  mouve¬ 
ments  d’exten¬ 
sion  des  bras 
extraordi¬ 
naires  »,  puis  ü 
se  lève  brusque¬ 
ment  »,  laisse 
sonchapeaupat 
terre,  court  à  la 
chapelle  de  feu 
M.  de  Servin,  y 
fait  trois  à 
quatre  grands 
signes  de  croix 
sur  lui,  entre 
dans  le  sanc¬ 
tuaire,  monte 
sur  le  marchepied  de  l’autel,  donne  trois  grandes 
bénédictions,  revient  avec  précipitation  à  la  ba¬ 
lustrade  du  grand  autel,  fait  les  mêmes  signes  de 
croix,  donne  les  mêmes  bénédictions,  sort  avec  la 
même  vitesse  de  l’éghse,  y  laisse  son  chapeau; 
ses  gens  courent  après  lui,  le  ramènent  dans  l’église 
au  lieu  où  il  s’était  mis  à  genorxx  en  entrant. 

A  Da  Bresse,  près  Dyon,  il  entre  dans  l’égUse, 
interrompt  la  messe,  met  son  bonnet  de  nuit, 


'Aguesseau  (fig.  i), 
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LA  MÉDECINE  ET  L’HISTOIRE  (Suite) 


Un  autre  jour,  «  il  prend  M.  de  Billy  à'ia  gorge, 
on  les  sépare,  puis  rit  comme  un  insensé,  et  lui 
dit  :  Vous  êtes  un  brave  homme  ».  Il  poursuit  avec 
une  broche  le  sieur  Pouilleux  et  lui  transperce 
les  vêtements. 

Dans  un  village,  près  d’Orléans,  iljdonne  de 
grandes  bénédictions  à  un  mur. 

A  Richelieu,  il  a  des  aventures  sur  lesquelles 
d'Aguesseau  ne  s’explique  pas  et  où  il  est  question 
de  poudre,  de  f  au- 
teuil.  A  Blois, 
c’est  une  histoire 
de  course  der- 
rière  une  casse- 

vence,  il  fait  une 
"v  messe  incohé- 

^ 1  rente. 

vi'm  I  Martigues, 

f 'iml  Provence,  il 

sort  en  soutanelle 
Uij'lll  avec  les  bas 

j  blancs  de  son  co- 

cher,  sans  caleçon 
chausses, 

r  Wl  i  porter  ses 

t';Wi  I  lettres  de  prêtrise 

ÉtÊSSSÜÊ^^^K/Mwi M  à  un  sacristain..» 


place  son  chapeau  sous  son  bras,  interpelle  le  curé, 
lui  réclamant'  les  ornements  sacerdotaux.  De  curé 
'lui 'demaüdant  d’attendre  la  fin,  il  s’indigne, 
'laissé  tomber  son  bonnet  et  ç’eq,  va  à  deux  lieues, 
'fe’’kpêrçbit  qu’ilm’a  plus  son  bônneD'-»eut  envoyer 
'së^gé'h'ë'le  quérir;  on  le  calme, éfi''liH' promettant 
'Wlui  en 'acheter  un  autre.  ''  '-..ci 

À  Nantes,  il  va  visiter  les  prisonniers  et  les 
paye  pour  qu’ils  consentent  à  se'  laisser  confesser  ; 

‘  l’un  d’eux,  pour  se  _  _  _ _ _ 

'  faire  '  acheter  soq  '  ^  j 
silence,  l’accuse  ^ 

'd'avoir  trahi  le 

■'secret  de  la  com 

^fession.’  Des  prir 

'  Sonniers  disent 

■qu’il  a  «un  coup  ^ /•■y..- 

'de  gibelct  dans  ., • 

'•  la  tête  ».  f i.  '  J  ; 

A  4  heures  du  iW  ; 

matin,  il  éveille  .fn  :  ■  . 

les  valets  et  les  .  . 

garçons  tailleurs, 

'  les  arrache  à  leurs  <  i  :  ^ 

lits,  mënace  du  |  ■ i 

ïouet  des  récalci- 
'  tràuts  et  confesse 
tout^  le  monde 


■  l'auberge. 

'•'  A  Angers,  il 

descend  de  che¬ 
val,  tout  botté  et 
va  dire  la  messe 
dans  une  église  ; 

■  l’évêque  dit  qu’il 
'  s’y  a  pas  indé- 

cenee. 

Da  ■  nuit,  il  se 
•’  promène  avec  une 

■  lanterne  à  la  main, 
allant  de  maison  eu  maison,  réveiller  les  gens. 

^  A-  Saint-v^lamson-les- Angers,  il  fait  en  termes 
extravagants  l’oraison  funèbre  d’un  curé  qu’il  ne 

■  connaît  pas. 

-  ■  A  Orléans,  dans  l’église  des  Carmes,  il  inter- 

■  rompt  la  messe,  «jette  un  carreau  contre  la  cré¬ 
dence,  ren-verse  un  cierge  qui  se  brise,  saute  le 
balustre,  marche  sur  la  pointe  des  pieds  avec  nue 
'■vitesse  extraordinaire  ».  Il  s’excite  sur  son  ombre, 


6  heures  du  ma¬ 
tin  à  II  heures 
du  soir,  il  erre 
dans  les  rues;  à 
tort  et  à  travers, 
«il  part  pour  Vau- 
girard  et  change 
de  direction  en 
chemin,  s’en  va  à 
Piepus,  jette  de 
l’argent,  malgré 
son  avarice,  aux  cochers  de  la  place  du  Palais- 
Royal  ». 

A  l’église  de  Saint-Maur,  il  court  à  traversin  nef, 
entre  dans  la  sacristie,  fait  sonner  les  cloches, 
monte  en  chaire,  fait  des  discours  incohérents,  etc. 

D’Aguesseau  indique  comme  unsigne  de  démence 
le  fait  suivant.  D’abbé  dicte  une  lettre  de  change 
puis  ajoute  en  bas,  en  le  dictant,  le  post-scriptum 
suivant  ;  «  Bien  que  d’autre  main  fait,  je  promets 
de  n’en  tenir  compte  »,  et  signe  à  côté  du  post- 
scriptum. 

«  De  style,  la  construction  et  la  signature  sont 
trois  preuves  de  démence.  » 

D’avocat  général,  dans  le  même  but,  produit 
<1  une  quittance  de  cinq  sols  »  et  plusieurs  lettres 
«  pleines  de  traverses  et  de  répétitions  inutiles  ». 

Il  vit  dans  des  gargotes  et  fréquente  la  lie. du 


DuaiESSE  DE  Nemours  (fg.  2). 
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lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 


INTOLÉRANCE  NI  lOOISME  -  LE  FLACON  8  FA. 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  OE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
Origines.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES.  ETC. 


—  III 


LA  MÉDECINE  ET 

peuple  et  les  mendiants  qu’il  pince  pour  les  obli¬ 
ger  à  écouter  ses  prédications. 

Sur  le  quai  du  Louvre,  il  va  marmottant  dans 
son  diurnal.  Il  va  à  l’hôpital  de  la  Charité,  «  sert  les 
garçons  chirurgiens,  ceint  d’une  serviette,  portant 
l’emplâtrier,  disant  qu’il  n’y  a  point  de  plus 
grand  plaisir  que  de  voir  couper  un  bras  ou  une 
jambe,  s’enfuyant  aussitôt  qu’il  paraissait  quel¬ 
qu’un  qui  pouvait  le  connaître  et  se  cachant  dans 
les  Uts  des  malades,  ce  qui  faisait  dire  à  ceux  qui 
le  voyaient  :  ü  a  perdu  l’esprit.  » 

Il  prêche  les  domestiques  de  l’hôtel  de  Longue- 


L’HISTOIRE  (S^dte) 

abbé  de  haute  folie,  ou  notre  biscariê/et  la  du¬ 
chesse  de  Nemours  devait  manquer  de  sincérité, 
lorsque,  après  sa  mort,  elle  fit  faire  une  en¬ 
quête  sur  ses  vertus  pour  sa  canonisation. 

La  duchesse  de  Longueville,  qui  considérait 
comme  un  crime  l’ordination  de  son  fils  et  avait 
tout  fait  pour  l’empêcher,  assista  une  fois  à  sa 
messe  :  mal  lui  en  prit. 

ISa  disant  I te  missa  est,  il  demande  qu’on  lui  prépare  im 
morceau  de  salé  pour  son  déjeuner.  H  demanda  un  pot 
de  chambre  au  rnilieu  du  sacrifice  auguste  de  nos  autels 


CONTI  (fig.  3). 


ville^  en  leur  donnant  des  tapes  sur  le  menton  ; 
il  dit  à  un  aide  de  cuisine  :  «  Mon  frère,  ne  m’ap¬ 
pelle  plus  Son  Altesse,  appelle-moi  plutôt  Sa 
Petitesse.  » 

Il  affecte  l’humilité  ;  il  va  dans  la  chambre  du 
portier  des  jacobins  de  la  rue  Saint-Honoré  et  y 
mange  du  potage  avec  ses  doigts,  dans  une  écuelle. 

Il  est  si  sale  que  quelques  sacristains  lui  refu¬ 
sent  les  ornements  sacerdotaux. 

On  l’a  surnommé  :  prêtre  de  village,  prêtre 
mendiant,  hybernois,  porteur  de  chaise,  etc.  ;  «  il 
est  couvert  de  vermine  et  est  à  faire  horreur  ». 

«H  véutse  faire  faire  une  chemise  de  chamois  pour  ne  se 
changer  jamais.  Il  a  un  grand  chapeau  ridicule  qui  lui 
cache  le  visage  et  retombe  sur  ses  épaules:  il  l’orne 
d’une  branche  de  buis.  » 

Il  est  dans  une  agitation  continuelle,  parle  avec 
précipitation,  disant  à  peine  deux  paroles  de  suite; 
il  commence  cent  choses  et  n’en  finit  aucune, 
tenant  une  foule  de  discours  extravagants. 

Son  cas  ne  faisait  d’ailleurs  illusion  à  personne  ; 
à  Orléans, on  le  nommaitle  béjat  ;  ses  domestiques  : 
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et  courut  comme  un  furieux  d’un  côté  à  l’autre  de 
l’autel,  eriant  trente  fois  ;  «  A  pisser  !  à  pisser  !  » 

Qu’on  se  représente  un  abbé  d’Orléans,  les  yeux 
égarés,  air  inquiet  et  agité,  riant  sans  sujet,  partant  seul, 
marchant  d’une  vitesse  extraordinaire,  et  presque  tou¬ 
jours  sur  la  pointe  des  tenant  des  discours  sans  suite, 
sans  liaison,  sans  aucune  apparence  de  bon  sens  ;  man¬ 
geant  avec  uaa  précipitation,  une  avidité,  une  malpropreté 
qui  faisait  horreur  ;  s’échappant  à  tout  moment  de  ses 
gens  pour  courir  les  rues,  tantôt  seul,  tantôt  dans  une 
compagnie  pire  que  la  solitude,  exposé  aux  insultes 
d’un  populaire  insolent,  poursuivi  par  les  enfants  dans 
les  rues  et  souffrant  ces  outrages  avec  une  patience  qui 
perd  ce  nom  en  sa  personne,  pour  prendre  celui  de  stupi¬ 
dité  ;  portant  sur  lui  les  marques  et  les  caractères  visi¬ 
bles  de  sa  démence,  couronné  d’une  branche  de  buis, 
revenant  le  soir  en  sueur,  crotté  comme  un  fou,  couvert 
de  venuine  et  ne  voulant  jamais  changer  de  linge;  inca¬ 
pable  de  repos  même  pendant  la  tranquillité  de  la  nuit  ; 
troublé  dans  son  sommeil  et  troublant  celui  des  autres  ; 
susceptible  de  toutes  sortes  de  frayeurs  et  de  craintes 
et  passant  quelquefois,  quoique  rarement,  de  la  démence 
à  la  fureur,  allant  jusqu’à  l’excès  de  prendre  les  gens  à  la 
gorge,  obligé  de  les  quitter  à  force  de  coups  ou  de  menaces 
et  finissant  ces  actions  par  un  rire  insensé. 

(D’Agun.çseau.) 


—  IV 


VARIÉTÉS 


SAGES-FEMMES  D’AUTREFOIS 

Chéops,  roi  de  la  IV®  dynastie,  constructeur 
de  la  grande  pyramide  de  Gizeli,  fut,  par  un  magi¬ 
cien,  averti .  que  la  femme  du  prêtre  Raousir, 
ayant  été  honorée  des  faveurs  de  Râ,  dieu  du 
, ‘Soleil,  allait  connaître  les  joies  et  les  douleurs  de 
l’enfantement.  D’elle  naîtraient  trois  enfants, 
car  un  dieu  ne  saurait  faire  les  choses  à  demi. 
Fier  de  cette  paternité  trigémellaire,  le  dieu  Râ, 
père  de  la  parturiente,  dépêcha  les  déesses  Isis, 
Nephtys  et  Hecht.  Nephtys  et  Hecht  s’habillè¬ 
rent  en  danseuses,  s’accompagnant  de  serpents 
apprivoisés,  et  faisant  vibrer  des  sistres  bruyants. 
Nephtys  soutient  l’accouchée  ;  Hecht  lui  masse 
le  ventre.  Isis  procède  à  la  réception  des  fœtus, 
qui,  dit  le  papyrus,  avaient  la  longueur  d’une 
coudée,  soit  52  centimètres,  mesure  qui  ne  paraît 
pas  s’être  modifiée  depuis  ces  temps  fabuleux. 
Isis  se  présente  donc  comme  la  première  accou¬ 
cheuse  connue.  Dans  le  temple  de  Nephtys,  situé 
à  Sais,  existait  une  école  de  sages-femmes.  Des 
prêtresses,  dites  mères-divines,  distribuaient  à 
leurs  élèves  un  enseignement  complet,  en  même 
temps  qu’elles  les  initiaient  aux  menues  choses  de 
la  gynécologie. 

Homère  affirme  que  la  terre  d’Égypte  était  le 
vrai  séminaire  de  la  médecine.  Cette  science  y 
connut,  en  effet,  une  grande  notoriété,  et  Pj'tha- 
gore  lui-même  vint  recueillir  les  leçons  professées 
dans  les  sanctuaires. 

Chez  les  Hébreux,  les  sages-femmes  relevaient 
le  plus  souvent  d’une  origine  égyptienne.  De  livre 
de  l’Éxode  parle  avec  éloge  de  deux  femmes, 
Séphora  et  Thua,  qui  s’ingéniaient  à  sauver  les 
.enfants  mâles,  condamnés  à  mort  par  le  pharaon. 

'  «  Dieu,  dit  le  texte  sacré,  fit  donc  du  bien  à  ces 
sages-femmes.  » 

Parmi  les  déesses  secourables  aux  accouche¬ 
ments,  la  mythologie  grecque  a  retenu  les  noms 
de  Junon,  Ducine  et  sa  fille  Ilithye.  D’antiques 
monuments  représentent  cette  dernière  les  ci¬ 
seaux  à  la  main  et  avec  les  attributs  de  la  sage- 
femme.  Ainsi  que  l’a  démontré  le  professeur  Jules 
Guiart,  les  accouchements  égi-ptiens  se  faisaient 
sur  une  pierre,  disposée  eu  forme  de  banc,  et 
appelée  pierre  de  mise  au  monde.  Des  chaises 
d’accouchement  du  moyen  âge  et  de  la  Renais¬ 
sance  se  rapprochent  étrangement  du  modèle  en 
usage  aux  rives  du  Nil.  Des  Grecques,  comme  on 
le  voit  sur  les  vases,  se  tenaient  agenouillées. 

Deux  classes  de  femmes  s’intéressaient  aux 
misères  inhérentes  à  leur  sexe.  Des  maîa,  qui  est 
à  dire  sage-femme,  se  localisaient  dans  la  pratique 
obstétricale  ;  aux  iatroniaïa  appartenait  à  la  gyné¬ 


cologie.  D’accouchement  commandait  des  rites 
particuliers.  Dès  la  première  alerte,  la  femme 
s’asseyait  sur  un  trépied  ;  une  aide  lui  friction¬ 
nait  l’abdomen  en  exerçant  des  pressions.  Puis 
s’effectuaient  les  invocations  aux  différentes 
divinités,  protectrices  du  mystère  en  voie  d’accom¬ 
plissement.  D’enfant  venu  à  la  lumière  était  rapi¬ 
dement  promené  autour  du  foyer,  centre  de  la  vie 
familiale,  symbole  de  cette  famille,  cependant  que 
la  sage-femme  se  purifiait.  A  Sparte,  pour  montrer 
que  leur  fils  deviendrait  un  guerrier,  les  femmes 
accouchaient  au-dessus  d’un  bouclier,  flanqué 
d’une  lance.  Dans  ce  bouclier,  l’enfant  était  lavé 
avec  du  vin. 

Comme  accoucheuses  grecques  célèbres,  Pline 
cite  Dais  d’Athènes,  qui  sut  tendrement  émouvoir 
Aristipe,  Diogène  et  Démosthène  ;  il  parle  égale¬ 
ment  d’Olympias  de  Thèbes,  de  Salpè,  de  Sotira. 

Suivant  Platon,  seules  pratiquaient  les  accou¬ 
chements  les  sages-femmes  ayant  atteint  l’âge 
de  la  ménopause.  Elles  monopolisaient  le  toucher 
vaginal  :  les  accoucheurs  devaient  asseoir  leurs 
décisions  sur  ce  simple  ouï-dire.  De  nom  de  Phé- 
narète,  mère  de  Socrate,  est  arrivé  jusqu’à  nous 
par  la  renommée  de  son  fils  plus  que  par  son 
propre  prestige  ;  elle  possédait  cependant  une 
certaine  notoriété.  . 

Aux  déesses  grecques  de  la  maternité, -les  Datins 
en  avaient  ajouté  une  foule  d’autres,  soit  en  dédou¬ 
blant  les  premières,  soit  en  en  créant  de  nouvelles  ; 
on  sait  qu’ils  étaient  très  superstitieux.  Des  sages- 
femmes  romaines,  obstetrices,  appartenaient  au 
monde  des  esclaves  et  des  affranchies,  comme 
Valeria  Berecunda,  femme  de  Bitalion,  et  qui  fut 
l’accoucheuse  d’Agrippine.  Aetius  cite  une  Aspa- 
sie  :  elle  n’a  rien  de  commun  avec  l’Aspasie  de 
Milet,  amie  de  Périclès  ;  la  première,  elle  pratiqua 
la  version  podalique.  Da  sage-femme  romaine 
veille  à  la  sincérité  des  déclarations  de  naissance  ; 
de  rusées  clientes  pouvaient  simuler  un  accouche¬ 
ment,  afin  d’échapper  au  reproche  redouté  de 
stérilité  ;  ou  se  servir  d’une  naissance  supposée 
pour  exciter  quelque  amant  rétif  aux  libéralités. 

Pour  diagnostiquer  un  début  de  grossesse,  on 
mesurait  le  tour  du  cou,  en  comparaisdn  avec 
la  circonférence  relevée  avant  cette  hypothèse. 
Da  tradition  populaire  a  conservé  ce  procédé 
d’investigation.  Catulle  y  fait  allusion  dans  ces  vers  : 
Non  ülam  nutriœ  orienti  luce  ’  révisons 
Hesierno  coUum  -poterit  circimdare  filo, 

Cnrrite  dicentes  subtensina,  currite,  fusi. 

«  lîpouse  chérie,  rends-toi  aux  vœux  de  l’époux, 
qui  t’adore  ;  demain,  à  l’aube  du  jour,  ta  nourrièe 
curieuse  s’applaudira  de  ne  plus  pouvoir  ceindre 
ton  col  de  cygne  avec.  le  collier  de  la  veille.  »  • 
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V 

VARIÉTÉS  (SuUe) 


Rome  ne  semble  pas  avoir  connu  d’établisse¬ 
ment  destiné  à  former  le  personnel  obstétrical. 
I^a  pratique  se  transmettait  de  sujet  à  sujet  ; 
la  théorie  se  puisait  dans  les  œuvres  d’Hippocrate 
et  de  Galien. 

On  peut  dire  que  jusqu’au  xv®  siècle,  le  recru¬ 
tement  des  sages-femmes  fut  laissé  au  hasard. 
Une  femme  avait  la  réputation  d’assister  volon¬ 
tiers  les  accouchées  :  on  la  classait  désormais 
comme  matrone  ;  elle  présidait  à  toutes  les  nais¬ 
sances  dans  le  milieu  où  elle  se  trouvait  évoluer. 
Nous  relevons  sous  la  plume  du  D'^  Pol  Gosset 
(de  Reims)  un,  document  du  xvi®  siècle  qui  en  fait 
foi  :  «  Quand  il  s’agira  de  faire  choix  d’une  sage- 
femme,  le  curé  aura  soin  d’assembler  les  plus 
honnestes  et  les  plus  vertueuses  femmes  de  la 
paroisse  et  du  voisinage,  et  les  avertira  de  se 
dépouiller  de  tout  sentiment  de  hayne,  d’amour  ou 
de  faveur,  afin  d’élire  pour  sage-femme  celle 
qu’elles  croieront  en  conscience  la  plus  fidelle  et 
la  plus  propre  à  cette  fonction  ;  mais  particuliè¬ 
rement  qui  n’ait  jamais  été  soupçonnée  d’hérésie 
ou  de  sortilège;  et,  lorsqu’elle  sera  élue,  il  luy 
enseignera  la  véritable  forme  du  baptême,  en 
cas  qu’elle  ne  le  sache  pas  ;  et,  quand  elle  le  sçaura, 
parfaitement,  il  luy  fera  faire  le  serment  selon  la 
formule  qui  est  dans  le  rituel  au  rang  des  autres 
formules,  qu’elle  lira  elle-même  ;  ou,  si  elle  ne  sçait 
pas  lire,  elle  la  prononcera  mot  à  mot  après  le 
curé.  » 

Au  XVII®  siècle,  on  se  décide  à  s’entourer  de 
garanties  plus  sérieuses  que  le  caquetage  des 
«preudes  et  honnestes  femmes».  Une  ordonnance 
royale  prescrit  qjie  toute  candidate  à  la  profession 
de  sage-femme  devraêtre  examinée  par  unmédecin 
assisté  de  deux  chirurgiens  jurés  et  de  deux  sages- 
femmes  jurées.  Plus  tard,  tout  au  moins  dans  la 
région  parisienne,  on  exigera  un  stage  de  trois  mois 
à  l’Hôtel-Dieu.  Ue  curé  de  la  paroisse  n’intervient 
que  pour  s’assurer  de  l’honorabüité  de  la  postu¬ 
lante  et  de  sa  foi  catholique.  Une  lettre  patente 
de  1664  ordonne,  en  outre,  qu’une  fois  l’an, 
sages-femmes  jurées  et  aspirantes  assisteront  à 
la  dissection  d’une  femme  qui  se  fera  à  Saint- 
Côme.  C’était  là  un  grand  progrès.  Il  semble,  qu’à 
l’étranger,  ces  démonstrations  anatomiques  fus¬ 
sent  plus  fréquentes.  Nicolas  Venette  écrit,  en 


efîet  :  «  J’apprends  de  Théophile  Bonnet,  qu'en 
1673,  le  roj'  de  Danemark  fit  une  ordonnance  par 
laquelle  il  estoit  enjoint  aux  matrones  d’assister 
aux  dissections  des  femmes  que  faisoit  le  sieur  Ste- 
non,  docteur  en  médecine  et  professeur  en  ana¬ 
tomie  dans  les  écoles  de  médecine  de  Copenhague, 
afin  de  s’instruire  de  leur  profession.  Et  BarthoHn 
le  jeune  nous  assure  que  le  même  roy  avoit  or¬ 
donné  que  des  députés  de  la  faculté  de  médecine 
de  la  mesme  ville  interreger'oient  les  sages-femmes 
avant  de  les  admettre  à  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession.  » 

Malgré  ces  ordonnances,  l’instruction  des 
sages-femmes  laissait  beaucoup  à  désirer.  Il  faut 
arriver  à  l’époque  révolutionnaire  pour  voir  es¬ 
quisser  un  projet  de  relèvement  dans  le  niveau 
intellectuel  de  ces  praticiennes.  Nous  donnerons 
ici  copie  d’un  document  dont  nous  gardons  l’ori¬ 
ginal,  et  qui  a  trait  à  ce  désir  de  perfectionne¬ 
ment  :  «  Des  citoyens  du  district  peuvent  se  pro¬ 
curer  l’avantage  d’avoir  dans  leur  paroisse  une 
ou  deux  sages-femmes  éclairées  et  plus  habiles 
qu’elles  ne  le  sont  communément,  car  la  plupart 
des  accoucheuses  font  ce  métier  sans  l’avoir  véri¬ 
tablement  appris,  et  font  périr,  par  leur  ignorance, 
une  foule  de  femmes  et  d’enfants. 

«Nous  avons  invité  les  municipalités  à  nous 
adresser  les  citoyennes  qui  désireroient  des  con- 
noissances  dans  l’exercice  de  cette  utile  pro¬ 
fession.  Da  citoyenne  Contenceau,  chargée  par 
le  Gouvernement  de  former  des  élèves,  les  ins 
truira  sans  qu’il  leur  en  coûte  rien. 

«  D’Administration  du  district  leur  facilitera  le 
mo3'en  de  se  loger  à  Diboume,  sans  frais,  pendant 
les  trois  mois  que  dureront  les  instructions  ;  et 
comme  les  élèves  réunies  pourront  y  vivre  en¬ 
semble,  et  si  peu  que  leurs  familles  ou  les  muni¬ 
cipalités  les  aident,  les  frais  de  nourriture  seront 
presque  nuis  pour  elles.  Aussi  les  citoyens  doi¬ 
vent-ils  s’empresser  de  profiter  d’une'  occasion 
si  favorable,  et  seroient  inexcusables  de  la  né¬ 
gliger.  » 

Et  nous  arrêterons  ici  cette  incursion  dans 
l’histoire  d’une  profession,  à  cette  heure  si  parfai¬ 
tement  dressée. 

Dr  Mousson-Danauzü. 


LE  RAYON  DE  RÉSERVE 

Voici  à  y  ajouter  : 

Le  Roman  des  Oiseaux,  par  Georges  Bon- 
sot.  Editions  Crès.  —  Aristophane  a  déjà  fait 
parler  les  oiseaux  dans  sa  comédie  qui  porte  ce 
titre,  dans  laquelle  certains  ont  voulu  voir  une 
satire  politique  de  l’époque,  d’autres  une  simple 


fantaisie.  Pour  sa  part,  M.  Ponsot,  avec  un  talent 
tout  de  finesse  et  de  nuances,  dans  un  style 
imagé  et  alerte,  nous  les  présente,  à  son  tour,  ne 
se  contentant  pas  Seulement  de  nous  les  faire 
entendre,  mais  encore  de  les  faire  vivre  devant 
nous.  De  compère  de  cette  revue  ornitho-sociale 
si  l’on  peut  dire,  est  Tiennot,  un  moineau  pari 
sien  efi'ronté,  bon  enfant  et  frondeur  comme  tou . 


—  111  — 


32-2 


VARIÉTÉS  (Suite) 


fils  de  la  grand’ville.  Expatrié  en  province,  aux 
champs,  libéré  de  sa  cage,  il  fait  connaissance  avec 
toute  la  gent  ailée  qui  se  dispose  à  partir  en  guerre 
contre  un  puissant  de  la  nuit  :  le  grand-duc. 
Lutte  inutile,  car,  comme  tous  les  grands,  il  a 
son  heure  de  vengeance.  Tiennot,  eu  bon  Pari¬ 
sien,  se  réjouit  de  vivre  en  pleine  nature,  lorsqu’un 
terrible  orage  éclate  où  il  manque  succomber. 
Débrouillard  et  sympathique,  il  passe  par  une 
série  d’avatars  qui  lui  permettent  de  philosopher 
à  la  manière  de  Gavroche,  son  grand  frère.  C’est 
ainsi  qu’il  constate  que  Chantecler  n’est  jras  des 
plus  courageux  et  joue  volontiers  les  Matamore. 
Après  avoir  assisté  aux  obsèques  do  Taimr, 
l’empereur  des  corbeaux,  et  entendu  les  considé¬ 
rations  sur  les  hommes  des  deux  corbeaux  philo¬ 
sophes  Kra  et  Barabas,  il  en  conclut  que  le  bonheur 
est  dans  la  solitude.  Mais  grande  surprise  parmi 
la  geht  ailée  ;  la  chasse  ne  s’ouvre  pas  parce  que 
les  hommes  sont  occupés  à  s’entre-tuer.  A  ce 
moment  apparaît  , Serre  Dominator,  l’aigle,  qui 
entraîne  tous  les  aniinauS  vers  la  vallée  du  Silence, 
où  il  veut  créer  la  société  des  animaux  libres  dans 
la  paix.  Et  cela  finit  par  une  douloureuse  et 
cruelle  duperie.  Est-ce  à  dire  que  M.  Ponsoï 
se  soit,  lui  aussi,  une  fols  de  plus  servi  des  ani¬ 
maux,  tout  comme  La  Fontaine,  pour  essayer 
de  faire  entendre  raison  aux  hommes?  Il  y  a  certes 
de  cela  et  il  y  a  aussi  et  surtout  beaucoup  de 
poésie,  de  charme  dans  ce  badinage  ornitho-social. 

Le  BonheUr-du-Jour,  par  Biensïock  et  Ctjk- 
NO\\'SKY.  EâiiionsCrès.  —  Le  bonheur-du-jour  était 
jadis  un  charmant  petit  meuble  à  tiroir  secret 
auquel  nos  aïeules  confiaient  volontiers  leurs  lettres 
d’amour.  Les  deux  délicieux  et  humoristiques 
auteurs  que  sont  MM.  Biensïock  et  Curnowsky 
ont  pris  l’amusant  prétexte  de  l’achat,  par  hasard, 
par  l’un  d’eux,  d’un  de  ces  petits  meubles  pour  sor¬ 
tir  du  tiroir  grand  ouvert,  lui,  de  leur  joyeuse 
mémoire  et  de  leur  spirituelle  inspiration  une 
véritable  fantasia  d’histoires  folâtres,  de  répli¬ 
ques  plaisantes,  de  mots  gaillards,  les  bienvenus 
en  nos  temps  moroses  de  variation  des  changes,  de 
redressement  du  franc.  Fixer  à  un  taux  élevé 
notre  belle  humeur,  redresser  nos  mélancolies 
est  l’œuvre  saine  qu’ils  se  sont  proposée  en  nous 
narrant  leurs  histoires  d’alcôve,  de  coulisses,  de 
voleurs,  de  terroir,  de  caserne,  de  table  d’hôte, 
de  chasse,  de  pêche,  sans  compter  celles,  étince¬ 
lantes,  nées  du  frottement  de  leurs  deux  esprits. 
Citez-nous-en  au  moins  une,  me  direz-vous,  pour 
nous  mettre  en  goût?  je  m’en  garderai  bien,  car 
vous  n’auriez  cesse  de  me  dire  :  «  Encore  »  et 
j’en  aurais  pour  des  heures.  Le  mieux  est,  croyez- 
moi,  que  vous  les  lisiez  vous-même  afin  de  vous 
déso'piler  et  de  pratiquer  ainsi  cette  gymnastique 


recommandable  entre  toutes  :  celle  du  secoue- 
ment  du  ventre  par  le  rire. 

L’Enfer  de  l’Histoire,  par  le  Cabanes. 
Alb.  Michel,  éàitiur.  —  Si  le  Dante,  en  compa¬ 
gnie  de  Virgile,  a  exploré  les  différents  cycles  de 
l’Enfer  afin  de  lui  montrer  qui  le  peuplait,  notre 
érudit  confrère  a  voulu,  lui,  dans  son  scrupuleux 
souci  de  clinicien  de  l’histoire,  reviser  certaines 
condamnations  qui  lui  ont  paru  injustes,  et  en 
appeler  a  maxima,  si  l’on  peut  dire,  devant  le 
tribunal  de  l’histoire.  Dans  sa  préface  il  nous 
confesse  que  pour  lui  Néron  n’incendia  pas  Rome 
par  dilettantisme,  que  Judas  ne  fut  qu’un  mala¬ 
droit,  Sapho  une  grande  poétesse  aux  appétits 
normaux,  Louis  XI  un  homme  plutôt  compa¬ 
tissant  et  généreux,  et  que  Charles  IX  ne  fut  nulle¬ 
ment  le  cruel  giboyeur  auxHuguenots  quel’onnous 
a  dépeint.  Reprenant  un.à  un  certains  grands  procès 
de  l’histoire,  il  requiert,  avec  un  beau  courage,  la 
réhabilitation  de  leurs  victimes  célèbres.  C’est 
ainsi  qu’il  nous  convie  à  ne  plus  voir,  dans 
Lucrèce  Borgia,  une  cynique  dépravée,  mais  bien 
une  passive  ;  dans  Marie  Stuart,  une  charmeuse 
simplement  inconséquente  ;  en  Mazarin,  un  grand 
politique  qui  a  dû,  pour  arriver  à  ses  fins  heureuses, 
se  servir  des  armes  dissimulées  de  la  diplomatie  ; 
en  Mi>®  de  La  Vallière,  une  faible  femme  tout 
acharnée  à  un  grand  amour  ;  en  Foucquet,  un 
grand  orgueilleux  perdu  par  son  faste  même  ; 
dans  le  cardinal  Dubois,  un  esprit  supérieur, 
dénué  certes  de  .sens  moral,  ce  qui  souvent  va  dé 
l)air,  lirais  dont  les  défauts  mêmes  servirent  bien 
la  nation  ;  dans  le  Régent,  un  ambitieux  qui  con¬ 
fondit  ses  intérêts  avec  ceux  du  pays  ;  en  Louis  XV , 
un  grand  jouisseur,  certes,  mais  ayant  le  souci  de 
son  rôle  de  roi,  et  plein  d’humanité.  Et  c’est 
encore  Danton,  pour  lequel  il  sollicite  notre 
sympathie,  parce  qu'en  des  heures  tragiques  il 
incarna  l’âme  même  de  la  Patrie,  réunissant  eii 
lui  ces  qualités  bien  françaises  :  la  bonhomie 
et  le  bon  sens  ;  Fouquier-Tinville  enfin,  dont  la 
froide  inexorabilité  tenait  du  couperet  même  de 
la  guillotine  et  qui  ne  fut,  à  tout  prendre,  qu’un 
exécuteur,  qu’une  arme  terrible  aux  mains  des 
maîtres  de  l’heure.  Et  de  ces  diverses  audiences 
de  cassation,  de  révision,  de  réhabilitation,  oir 
sort  une  fois  de  plus  convaincu  du  talent  de 
l’avocat  général  Cabanès,  de  la  faiblesse,  de  la 
partialité  des  hommes,  de  la  fatalité  des  événe¬ 
ments,  du  rôle  de  ce  Fatum  dont  si  volontiers  nous 
nous  servons  pour  condamher  injustement  ceux 
qui  nous  déplaisent  ou  nous  dépassent  ! 

Les  Cinq  Sens,  par  le  D^'  Cabanes.  Le  Fran¬ 
çois,  éditeur.  —  Ecrire  l’histoire  anecdotiqüe 
des  sens  de  l’homme,  ce  n’est  rien  moins  que  nar¬ 
rer  l’histoire  de  sa  vie  avec  ses  teütations,  c’est 
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pMlosopher  sur  ses  faiblesses.  Cela,  notre  confrère 
Cabanès  vient  de  le  faire  avec  son  érudition 
séduisante  coutumière.  C’est  ainsi  qu’il  passe 
successivement  pour  nous  en  revue  nos  cinq  sens. 
Apropos  de  Vouïc,  il  nous  rappelle  les  mutilations  de 
l’oreille,  les  médications  populaire  s  qui  s’y  ratta¬ 
chent,  les  sympathies  qui  runisseiit  aux  autres 
organes,  ce  qu’est  l’oreille  musicale  et  la  tristesse 
des  sourds  célèbres.  Avec  le  goût,  nous  apprenons 
comment  se  pratiquait  jadis  la  section  du  frein 
de  la  langue,  l’art  d’avoir  de  jolies  lèvres,  le  désa¬ 
grément  de  la  mauvaise  odeur  de  l’haleine,  dont 
la  garde  qui  veille  aux  barrières  du  Couvre  ne 
protégeait  pas  nos  rois,  ce  qu’une  femme  peut 
faire  avec  sa  langue,  ce  que  Dieu  seul  sait  !  la 
langue  jugée  par  les  proverbes,  les  vertus  magiques 
de  la  langue  et  aussi  les  perversions  du  goût. 
Au  chapitre  de  l’œil,  il  nous  enseigne  ce  que  les 
anciens  prétendaient  y  lire,  il  nous  cite  les  person¬ 
nages  aux  gros  yeux,  nous  explique  pourquoi 
les  yeux  .sont  cernés,  la  vision  extra-rétinienne, 
l’œil  du  mort  et  comment  on  pleure  au  théâtre. 
U  odorat  nous  vaut  de  savoir  le  rôle  du  nez  dans 
la  physiognomonie,  les  proverbes  qui  lui  sont  rela¬ 
tifs,  son  esthétique  chez  les  anciens,  ses  formes 
chez  certains  hommes  célèbres,  les  anecdotes 
qui  l’illustrent,  l’odeur  propre  à  chaque  peuple, 
le  diagnostic  qu’on  en  peut  tirer  et  la  répulsion 
que  certains  causent.  Pouvoir  ainsi  connaître 
l’homme  par  ses  sens,  se  l’expliquer  souvent, 
n’est-ce  pas  le  but  même  que  i^oursuit  le  médecin  ? 
Aussi  le  livre  de  notre  confrère  est-il,  de  ce  fait, 
destiné  à  prendre  place  à  côté  des  traités  classi¬ 
ques  de  diagnostic  et  de  pronostic. 

Histoire  de  l’Art  dentaire  en  France  et  à  Pa¬ 
ris,  par  Georges  Dagen.  Editions  de  la  Semaine 
dentaire.  —  h’ ait  dentaire  étant  une  partie  de  l’art 
médical,  écrire  son  histoire,  c’est  par  cela  même 
écrire,  en  grande  partie,  •  celle  de  notre  profe.s- 
siou.  C’est  ce  à  quoi  s’est  employé,  avec  la  cons¬ 
cience  dans  les  recherches,  avec  l’agrément  dans 
la  présentation,  avec  le  goût  artistique  éclairé 
dans  la  reproduction,  qui  caractérisent  sa  parti¬ 
culière  compétence,  M.  G.  Dagen.  Pour  com¬ 
mencer,  il  nous  fait  assister  à  la  naissance  de  notre 
profession  en  son  berceau  de  la  rue  de  la  Bûcherie 
et  à  celle  des  clürrrrgiens  de  Saint-Côuie,  rue  des 
Cordeliers;  après  quoi,  à  partir  de  1669,  date  où 
apparaît  la  première  réglementation  de  l’art  den¬ 
taire,  il  se  consacre  exclusivement  à  l’histoire  de 
cette  profession.  Successivement  il  nous  remé¬ 
more  :  ce  que  Rabelais  a  dit  des  dents  dans  son 
œuvre,  l’histoire  de  la  dent  cassée  de  Henri  IV 
à  la  suite  de  la  tentative  du  régicide  Jean  Chatel. 
Ensuite  il  passe  en  revue  les  principaux  opérateurs 
parisiens  des  xvue  et  xviiie  siècles,  à  la  fois 


dentistes  et  artistes  :  les  Brioché  avec  leur  singe 
et  les  beaux  jours  du  Pont-Neuf,  Ricci,  le  Grand 
'i'homas,  opérateur  sans  pareil,  Carmeline.  Avec 
Pierre  Fauchard,  dit  le  père  de  la  dentisterie, 
les  tréteaux  sont  abandonnés  pour  le  cabinet  et 
Caperon,  dentiste  de  Fouis  XV,  habitera  les 
Tuileries.  Au  xviiie,  la  vie  aventureuse  du  sieur 
Fécluse  de  Thilloy,  à  la  fois  dontiste  du  roi  de 
Pologne,  acteur,  auteur  et  directeur  de  théâtre, 
qu’il  nous  narre  est  un  véritable  chapitrede  roman, 
du  roman  d’une  société  qui  allait  périr.  Et  ce  sont 
encore  au  xixe  :  Miel,  Fattet,  Toirac,  dentistes 
célèbres,  la  dynastie  des  Regnart  et  enfin  le 
bottin  biographique  des  dentistes  parisiens  de 
l’époque.  Sur  tout  cela  vient  se  brocher  une  érudi¬ 
tion  pittoresque  :  les  vers  des  dents,  la  publicité, 
les  brevets,  le  charlatanisme  des  places,  les  mésa¬ 
ventures  survenues  à  des  dentistes,  le  tout  agré¬ 
menté  d’une  iconographie  des  mieux  choisies. 

Les  bêves  et  leur  interprétation  psychana¬ 
lytique,  par  le  Dr  R.  Aleendy.  Félix  Alcan, 
éditeur.  —  Les  rêves  sont  très  à  l’ordre  du  jour 
eu  ce  moment.  Est-ce  par  le  fait  d’aspirations  vers 
des  réalités  plus  heureuses?  En  tout  cas,  de  tout 
côté,  depuis  l’étude  sur  <(  la  science  des  rêves  » 
de  lœeud  on  cherche  à  les  expliquer.  Pour  sa  part, 
le  Dr  Aeeendy,  auquel  des  ouvrages  scientifiques 
appréciés,  telles  ses  études  sur  les  sciences  anciennes, 
le  symbolisme  des  nombres  et  les  tempéraments, 
ont  départi  une  autorité  de  bon  aloi,  vient  de 
s’y  attacher  à  son  tour.  'Pout  d’abord  il  a  cherché 
à  faire  une  mise  au  point  harmonieuse  de  tout  ce 
qui  a  été  dit  sur  le  rêve,  pour  couronner  l’édifice 
par  la  doctrine  psychanalytique.  Entre  les  déter¬ 
minantes  matérialistes,  qui  imputent  au  rêve 
des  causes  organiques,  et  les  théories  spiritualistes 
ou  simplement  psychologiques,  qui  s’opposent, 
il  a  établi  le  départ  entre  :  les  éléments  constitu¬ 
tifs  du  rêve,  pouvant  être  suggérés  par  les  circons¬ 
tances  psychologiques,  et  l'élaboration  du  drame 
onirique  purement  psychologique.  Celle-ci,  révé¬ 
lant  les  tendances  les  plus  profondes  de  l’incons¬ 
cient,  sert,  à  ce  titre,  à  éclairer  le  mécanisme  des 
névroses  (dans  la  psychanalyse).  Ce  qu’il  faut 
donc,  c’est  l’interpréter,  alors  on  constate  que 
c’est  une  langue  symbolique.  Or  qu’est  le  sym¬ 
bolisme,  sinon  un  processus  général  de  la  pensée 
rudimentaire  qui  apparaît  dans  toutes  les  mani¬ 
festations  élémentaires  du  psychisme?  Si  bien  que, 
grâce  à  la  psychanalyse,  l’interprétation  des  rêves 
sert  maintenant  à  la  cure  des  affections  nerveuses. 
Ajoutons  que  l’intérêt  de  ce  livre  est  renforcé 
par  l’observation  psychanalytique  qu’il  contient 
avec  l’interprétation  de  tous  les  rêves  faits  au 
cours  d’une  analyse. 

Paue  Rabier. 
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LE  PROFESSEUR  C.'ODDO  (1860-1926) 

L’École  de  médecine  de  Marseille  vient  d’être 
cruellement  éprouvée  par  la  mort  du  professeur 
C.  Oddo,  qui  disparaît  à  soixante-six  ans,  après  une 
vie  de  travail  et  de  dévouement.  Il  avait  ressenti 
depuis  plusieurs  mois  les  premières  atteintes  du  mal 
qui  devait  l’emporter  et  il  ne  s’était  pas  mépris  sur 
sa  gravité.  Cependant,  il  continuait  stoïquement  sa 
tâche,  gravi.ssant  chaque  jour  d’un  pas  plus  alourdi 
les  marches  de  notre  vieil  Hôtel-Dieu  où  chaque  matin 
il  se  dépensait,  sans  accepter  de  se  ménager,  pour 
ses  malades  et  pour  ses  élèves.  Sournoisement,  le 
mal  faisait  son  œuvre.  Brutalement,  le  8  mai,  en 
quittant  l’hôpital,  Oddo  est  frappé  à  mort  ;  mais 
son  intelligence  rCvSte  intacte  ;  avec  un  cahne  et 
tranquille  courage,  il  analyse  les  sjnnptômes  et 
suit  les  progrès  de  la  maladie  qu’il  sait  fatale.  Il 
supporte  sans  la  moindre  défaillance  la  terrible 
épreuve,  conservant  jusqu'au  dernier  jour  la  séré¬ 
nité  et  la  confiance  du  sage  et  du  croyant. 

La  disparition  brutale  de  ce  maître  aimé,  de  ce 
médecin  répandu  a  été  vivement  ressentie  dans  tous 
les  milieux  à  Marseille  et  dans  la  région,  et,  en  assis¬ 
tant  à  ses  obsèques,  la  population  tout  entière  s’est 
associée  au  deuil  de  la  famille,  de  l’École  de  méde¬ 
cine,  du  jCorps  médical  marseillais. 

C.  Oddo  est  né  à  Marseille  en  1860,  et  c’est  à 
Marseille  qu’il  a  fait  ses  études  médicales  ;  il  y  a 
été  externe  et  interne  ;  il  a  été  lauréat  de  l’École  de 


médecine  aux  concours  de  fin  d'année.  Il  était  en 
cours  d’internat  lorsque  survint  l’épidémie  de 
choléra  qui  ravagea  Marseille  et  la  région  en  1884 


et  1885.  On  transforma  en  hôpital  de  cholériques  le 
château  du  Pharo  :  il  choisit  ce  service  hnprovisé,  se 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

Li* Adjuvant  le  plut  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOUJ  <SEdl  aV.ATRB  FORHEA 

PURE  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  LITHINÉB 

Le  midiciment  rigaUtenr  par  L'adjUTtnt  le  plus  sûr  des  cures  Le  midlcament  de  choix  des  Le  traitement  rationnel  de  l'ar» 

excellence,  d’une  emcaclti  sans  de  déchloruration,  te  remède  le  cardiopathies,  fait  disparaître  thritisme  et  de  ses  manifesta- 

ésale  dans  l'artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightlqae  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  tiens:  jugule. les  crises,  enraye 

présclérose,  l'albuminurie,  l’hy-  comme  est  la  digiule  pour  le  force  la  systole,  régularise  le  la  diathèse  urique,  solubilise 

dropisie.  cardiaque.  cours  du  sang  les  acides  urinaires. 

DOSES  I  S  h  4  eaehets  par  iaar.  —  Ces  cachets  sont  eii  forme  de  coeur  al  se  priieolanl  aa  bollsi  da  S4.  —  PrixiB  fr. 
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NECROLOGIE  (Suite) 


fit  remarquer  par  son  activité  et  son  dévouement  et 
mérita  la  médaille  d'or  des  épidémies  qui  lui  fut 
alors  décernée. 

Parmi  ses  maîtres,  il  en  est  un  pour  qui  il  a  tou¬ 
jours  eu  la  plus  grande  vénération  ;  je  veux  parler 
d'Augustin  Pabre,  ce  clinicien  éprouvé,  ce  savant 
dont  la  charité  et  la  bonté  ont  laissé  à  Marseille  un 
souvenir  qui  n’est  pas  près  de  s’effacer.  Toute  sa 
vie,  Oddo  s’inspira  de  ses  leçons,  de  son  exemple, 
ne  cachant  -p^s  son  ambition  de  lui  ressembler. 
Par  ses  qualités  d’intelligence  et  de  cœur,  il  a  été  le 
digne  conthiuateur  de  ce  maître. 

Après  ces  brillants  débuts,  il  devient  successive¬ 
ment  par  la  voie  des  concours  chef  de  clmique  médi¬ 
cale,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’École  de 
médecine. 

Il  est  titularisé  dans  la  chaire  de  pathologie  in¬ 
terne  en  1902,  et  nommé  professeur  de  clmique  médi¬ 
cale  en  1918. 

A  ces  titres  professoraux,  il  faut  ajouter  ceux  de 
lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  de  correspondant 
.  national  de  ce  grand  corps  savant,  de  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  médicale -des  hôpitaux  de 
Paris  et  de  la  Société  de  neurologie  dont  il  avait  été 
membre  fondateur.  Il  avait  activement  participé 
au  mouvement  scientifique  local,  et  son  influence 
et  son  autorité  étaient  telles  qu’il  avait  été  choisi 
comme  président  de  la  Commission  scientifique  du 
Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  et  tout 
récemment  il  était  appelé  à  la  présidence  de  la 
Réunion  biologique  de  Marseille,  dont  il  avait  été 
un  des  fondateurs. 


En  1920,  il  était  élu  membre  de  l’Académie  de 
Marseille,  car  ce  savant  a  été  aussi  un  lettré  ;  là 
encore,  il  voulut  servir  la  profession  médicale  et, 
dans  son  beau  discours  de  réception,  il  analysa  avec 
beaucoup  de  finesse  et  de  pénétration  les  éléments 
si  divers,  souvent  impondérables,  qui  constituent  la 
confiance  du  malade  en  sou  médecin. 

Il  était  chevalier  de  la  I/'gion  d’honneur. 

Il  n’est  pas  ]X)ssible  d’analyser  dans  ce  court  article 
l’œuvre  scientifique  de  notre  regretté  maître.  Aucune 
de  ses  publications  n'est  banale,  aucune  ne  pouvait 
passer  maperçue.  Ses  derniers  articles  sur  les  sympa- 
thèses  sont  un  modèle  d’observation  délicate  et  met¬ 
tent  bien  en  valeur  les  connexions  patliologiques  qui 
établissent  un  lien  entre  les  réactions  organiques  en 
apparence  les  i^lus  disparates.  Sans  entrer  dans  le 
détail  de  ses  publications  et  de  ses  travaux,  rappe¬ 
lons  seulement  ses  trois  ouvrages  les  plus  impor¬ 
tants  :  les  Maladies  de  la  moelle  et  du  bulbe  non.  sys- 
icmatisées,  publié  dans  la  collection  de  neurologie 
du  Dr  Toulouse,  dont  il  a  été  l’mi'des  premiers  col¬ 
laborateurs  ;  le  Guide  pour  l'évolution  des  incapacités 
dans  les  accidents  du  travail,  en  collaboration  avec  le 
professeur  Déon  Imbert,  dont  il  a  rédigé  toute  la 
partie  médicale,  et  qui  est  consulté  avec  fruit  par 
les  médecins  praticiens  et  par  les  experts  ;  enfin  ce 
beau  traité  de  Médecine  d'urgence,  dont  la  première 
édition  remonte  à  1910,  dont  la  cinquième  édition 
vient  de  paraître,  et  qui  a  été  traduit  en  plusieurs 
langues  étrangères.  Dans  une  préface  élogieuse, 
le  professeur  Grasset  engageait  tous  les  praticiens 
à  lire  ce  livre  pour  juger  ce  qu’est  l’enseignement 
livresque  de  la  médecine  dans  nos  écoles. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  vivante 


RATIOIiNEUE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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Un  professeur,  C.  Ocldo  l’a  été  dans  toute  la  bonne 
et  complète  acception  du  mot.  On  peut  dire  qu’il 
avait  la  pas.sion  de  l’enseignement.  Une  documen¬ 
tation  étendue,  un  esprit  critique  avisé,  une  expo.si- 
tion  méthodique,  nette  et  jjrécise,  telles  ont  été  les 
qualités  essentielles  de  son  enseignement  théorique. 
Mais  c’est  au  ht  du  malade,  à  la  clinique  médicale  de 
ce  vieil  Hôtel-Dieu,  dont  il  a  rappelé  avec  tant  d’émo¬ 
tion  les  origines  lointaines  et  les  anciens  souvenirs, 
qu’il  a  vraiment  donné  sa  mesure,  se  montrant  à  la 
fois  un  savant  et  un  clinicien.  I/C  soin  qu’il  mettait 
à  examiner  ses  malades,  la  lucidité  avec  laquelle  il 
analysait  et  présentait  pour  chacun  d’eux  les  élé¬ 
ments  d’un  diagnostic  com])let  et  sûr  et  d’un  traite¬ 
ment  efficace,  ont  été  pour  beaucoup  dans  le  succès 
de  son  enseignement  clinique. 

Plus  encore  que  par  les  nombreuses  générations 
d’étudiants  qu’il  a  in.struits  et  formés,  c’est  par  les 
élèves  qu’il  a  groupés  autour  de  lui  qu’Oddo  a  véri¬ 
tablement  été  un  maître  et  un  chef  d’école.  Ces 
élèves,  il  savait  les  choi.sir,  diriger  leur  orientation 
suivant  leurs  aptitudes,  les  encourager,  les  guider 
avec  ime  inlassable  bonté.  Ils  ne  pourront  oubUer 
son  abord  bienveillant,  la  simpheité  de  son  accueil, 
le  charme  de  sa  conversation,  les  conseüs  si  éclairés 
qu’ils  ont  reçus  de  lui.  Ou’il  soit  permis  à  l!un  des 
plus  anciens  d’apporter  ici  à  sa  mémoire  le  témoi¬ 
gnage  ému  de  sa  reconnaissance  et  de  son  affection. 

Mais  l’œuvre  d’Oddo  n’a  pas  été  exclusivement 
scientifique  et  médicale.  Il  était  trop  généreux  pour 


se  désintéresser  des  questions  sociales.  Il  eut  le 
mérite  de  réaliser  avec  quelques  hommes  de  cœur 
l’G^uvre  antituberculeuse  des  Bouches-du-Rhône 
et  de  créer,  dès  i<jo2,  peu  après  Ifiége  et  Pille,  un 
premier  dispensaire  antituberculeux.  Sans  se  lasser 
et  jusqu’à  son  dernier  jour,  ü  a  consacré  le  meilleur 
de  lui-même  à  cette  œuvre  dont  il  fut  l’un  des  pro¬ 
moteurs  et  à  laquelle  son  nom  restera  attaché. 

Thi  dépit  de  ses  occupations  multiples,  il  voulut 
encore  servir  son  pays,  au  cours  de  la  grande  guerre, 
dont  son  âge  le  tenait  éloigné,  et  il  prit  l’initiative 
de  créer  en  1915,  sous  le  patronage  de  la  Chambre 
de  commerce  de  MarseiUe,  le  Comité  de  relations 
avec  les  pays  neutres,  devenu  par  la  suite  Comité  de 
relations  internationales.  I/action  du  comité  a  été 
féconde  pendant  la  guerre  elle  s’est  continuée  dans 
la  paix,  avec  le  but  d’étendre  sur  tous  les  pays,  et 
par  les  œuvres  de  l’esprit  et  par  le  lien  des  intérêts 
économiques,  un  réseau  de  sympathies  pour  notre 
patrie  française. 

'  Tel  fut  l’honune  de  cœur  et  de  devoir  dont  la 
mort  est  une  tristesse  pour  tous.  A  la  compagne 
incomparable  qui  se  consacre  avec  dévouement  à 
tant  d’œuvres  charitables,  à  notre  confrère  Jean 
Oddo  auquel  échoit  prématurément  l’héritage  d’une 
vie  médicale  qui  est  un  exemple,  à  toute  sa  famille 
si  éprouvée  et  en  particulier  à  notre  collègue  le  pro¬ 
fesseur  Silliol,  j’adresse  ici  l’expression  de  notre 
douloureuse  sympathie  et  de  nos  regrets. 

D.  OliMER. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Séance  du 

Etude  quantitative  de  l'action  de  la  morphine  sur 
l'éooroe  oérébra  e.  —  MM.  Rizzow)  et  Ciiauciiard 
montrent  que  l'injection  de  niorjjhine  diminue  notable¬ 
ment  la  chronaxie  de  l'écorce,  mais  la  rend  .stable  chez 
les  divers  individus. 

Sur  l'existence  d'un  Indice  du  phosphore  nucléique  des 
tissus.  —  MM.  jAvIijKR  et  Arj.AlRiî  démontrent  que  la 
teneur  eu  phosphore  nucléique,  bien  qu'un  peu  variable, 
va  ordinairement  de  C™»,!  pour  la  moelle  épinière,  à 
2.1.9  milligrammes  pour  le  thymus,  pour  100  grammes  de 
substance  vivante. 

Séance  du  19  juillet  1926. 

Effets  protecteurs  du  chloralose  sur  l'anesthésie  chlo¬ 
roformique.  —  MM.  Cii.  Richet  et  EASSAni,iiîRE  con¬ 
cluent  de  leurs  expériences  sur  le  chien,  que  le  chlora¬ 
lose  per  os,  à  la  dose  de  o«r,05  par  kilogramme,  empêche 
la  syncope  cardiaque.  Mais  l’homme  est  plus  sensible 
que  le  chien  à  cette  substance,  et  il  ne  faut  pas  dépasser 
o^so  de  chloralose  pur  en  cachets. 

Stimulation  des  activités  bactériennes  dans  le  lait. — 
Note  de  M.  Gorint. 

Action  de  la  d'Arsonvallsatlon  diathermiquesur  la  synovie. 
—  M.  BordiKR  montre  que  les  oscillations  électriques 
de  haute  fréquence,  pendant  cinq  minutes,  amènent  la 
floculation  partielle  des  particules  albuminoïdes  du 
liquide  synovial.  h.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  juillet  1926. 

Rapport  sur  les  travaux  hydrologiques  renvoyés  à 
l'examen  de  la  Commission  des  eaux  minérales.  — 
M.  Carnot. 

Sur  une  théorie  de  l'audition.  —  M.  Bonain  étudie  la 
transmission  et  la  réception  par  l'oreille  des  ondes  acou.s- 
tiques  ainsi  que  le  mécanisme  de  l'accommodation  audi¬ 
tive  par  le  jeu  du  tympan  et  de  la  chaîne  des  osselets. 

Sur  l'activité’ pharmacodynamique  comparée  do  l'ergo- 
tlnlne  cristallisée  et  de  l'ergotamlne  cristallisée.  —  M.  R. 
Hamet  montrej  par  une  méthode  nouvelle  de  titrage 
physiologique,  que  l’ergotamine  est  300  fois  plus  active 
que  l’ergotinine,  et  mérite  par  conséquent  de  figurer 
dansla  pharmacopée.  lîlle  provoque,  en  effet,  la  paralysie 
des  vaso-constricteurs  rénaux  adréiialinotropcs,  à  la  dose 
de  1/60  de  milligramme  par  kilogramme  d'animal, 
tandis  qu’il  faut  ime  dose  d’au  moins  5  milligrammes 
d’ergotinine  pour  produire  cet  effet. 

Nomination  de  la  Commission  de  vacances. 

IvÉON  I’OIAET. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  24  juillet  1926. 

Teneur  en  glutathion  réduit  de  quelques  glandes  du 
chien.  —  MM.  A.  Bianchktiôre  et  BÉoN  Binkt  rap¬ 
portent  le  résultat  de  leurs  dosages  de  glutatliion  dans 
le  foie,  les  surrénales,  la  thyroïde,  le  pancréas,  l’ovaire. 


le  testicule,  chez  le  chien  ;  ils  insistent  sur  la  teneur  élevé  ; 
de  ces  glandes  en  glutathrose  réduit  ;  la  glande  surrénale 
c.st  à  ce  point  de  vue  particulièrement  remarquable 
(doimée  qui  est  à  rapprocher  des  constatations  récentes 
faites  par  M.  Lœper). 

Détermination  d’une  polyglobulie  permanente  par 
embolie  pulmonaire  mécanique.  —  MM.  BEon  Binet  et 
R.  \Vli,i,iAM.soN  montrent  que,  chez  le  lapin,  l’embolie 
pulmonaire  par  de  la  poudre  de  lycopode  stérilisée 
peut  déclencher  l’apparition  d’une  polyglobulie  évoluant 
en  deux  poussées  :  l’une  due  à  l’asphyxie,  courte  ; 
l’autre  tardive,  progressive,  apparaissant  après  deux  à 
trois  semaines,  •  atteignant  sou  maximum  vers  le  troi¬ 
sième  ou  quatrième  mois,  accentuée  (élévation  de  3  mil¬ 
lions  d’hématies  dans  un  cas),  durable  {plus  de  .six  mois), 
générale  (dans  le  sang  périphérique  et  le  sang  total). 

Réaction  de  fixation  dans  l’encéphalite  épidémique 
humaine.  —  MM.  MrTERMir,cii  et  Nicoeau,  voulant 
vérifier  la  technique  de  Kraus  et  Takaki,  qui  avaient 
préconisé  l’aiiplication  de  la  réaction  de  Bordet  et  Jengou 
au  diagnostic  de  l’encéphalite  épidémique,  ont  obtenu 
des  résultats  régulièrement  négatifs  avec  des  sérums 
appartenant  soit  à  des  sujets  atteints  d’encéphalite  et 
de  parkinsonisme,  soit  à  des  lapins  atteints  de  la  maladie 
expérimentale. 

Sur  le  mécanisme  de  la  vaso-oonstrlctlon  provoquée 
par  le  violet  cristallisé.  —  MM.  AeivisaTos  et  Fernand 
Mercier  ont  constaté  que  l’injection  intraveineuse  de 
violet  cristallisé  provoque  chez  le  chien  une  vaso-cons- 
triction  marquée,  d’origine  périphérique,  qui  n’est  pas 
due  à  une  excitation  du  sympathique  et  qui  semble 
résulter  d’une  action  directe  sur  la  fibre  musculaire. 

Présentations  cinématographiques.  —  MM.  Comandon 
et  DE  Fonbrune  montrent  comment  s’effectue  la  sortie 
de  l’hémoglobine  lorsqu’on  hémolyse  les  globules  rouges 
par  différents  réactifs  (eau,  saponine,  bile) .  Ils  admettent 
que  l’hémoglobine  est  en  solution  dans  un  discoplasme 
liquide.  La  décoloration  du  globule  est  précédée  par 
uii  choc,  indiquant  la  rupture  d’une  pellicule  superficielle 
en  nu  point  d’où  l’on  voit  sortir  un  jet  coloré. 

Origine  de  l’acldlté  gastrique.  Formation  d’acide 
chlorhydrique  libre  par  dialyse  élective  de  la  solution 
d’un  chlorure  neutre.  —  MM.  Mestrezat  et  P.  Girard.  — 
Le  caractère  ionique  électif  de  la  perméabilité  cellulaire 
favorise  le  passage  des  ions  Cl  des  chlorures  ;  ceux-ci  se 
combinent  ensuite  aux  ions  H  de  l’eau  dissociée  pour 
former  une  molécule  d’HCl.  C’est  ainsi  que  la  diffusion 
sur  une  baudruche  d’une  solution  de  BaCF  neutre  fait 
apparaître  HCl  dans  le  milieu  extérieur.  L’expérience 
réussit  avec  des  baudruches  soigneusement  décalcifiées 
et  formolées,  l’invulnérabilité  des  membranes  étant  la 
condition  essentielle  de  la  production  du  phénomène. 
1/ acide  chlorhydrique  libre  obtenu  a  été  isolé  en  nature  et 
caractérisé. 

Traitement  des  plaies  cutanées  rebelles  par  les  extraits 
d’embryon  ou  de  peau  en  régénération.  —  MM.  C.arnot 
et  Terris  apportent  des  faits  confirmatifs  de  la  méthode 
générale  (décrite  depuis  1900  par  M.  Carnot)  de  stimu¬ 
lation  de  la  prolifération  cellulaire  par  les  «  cytopoié- 
tiues  »  d’extraits  d’embryon  ou  des  organes  en  régénéra¬ 
tion  active.  Ces  substances  améliorent  rapidement  la 
cicatrisation  lente  ou  retardée  des  plaies.  Les  auteurs 
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utilisent  notamment  dans  ce  but  des  extraits  de  peau 
ayant  su1)i  des  scarifications  superficielles  multiples, 
prélevée  au  cours  même  de  la  prolifération  cellulaire 
consécutive.  Même  sur  des  ulcères  tropliiques  consécutifs 
à  des  brûlures,  à  des  radio-dermites,  sur  des  ulcères 
varicpieux,  ils  ont  obtenu  par  les  dennopoiétines  des 
cicatrisations  rapides. 

Sur  l’action  dynamique  spécifique  du  glucose.  ■ — 
MM.  Cl,.  GauTiKR,  R..  Woi.Fif  et  C.  DREYlfUS  étudient 
chez  des  sujets  normaux  l'augmentation  des  échanges 
gazeux  (CO*  et  O)  et  la  glycémie,  après  ingestion  de 
glucose.  Ces  deux  termes  ne  sont  pas  en  relations  étroites 
entre  eux  ;  les  variations  observées  diffèrent  suivant  les 
sujets  et  la  date  de  l’épreuve. 

Modification  de  la  radiosensibilité  de  l’ovaire  chez  la 
lapine  par  ligature  temporaire  des  vaisseaux  pendant 
l’irradiation.  —  MM.  h'ERRoux,.  Jor,r,Y  et  JwACASSagxb 
constatcnt|que  l’arrêt  de  la  circulation  x>endaut  la  durée 
de  l’exposition  aux  rayons  X  diminue  la  radiosensibilité. 
Dans  l’ovaire  de  la  lapine,  cette  réduction  se  traduit 
par  des  altérations  moins  graves  et  moins  généralisées 
des  follicules,  par  une  réparation  plus  rapide  de  la  glande 
interstitielle  et  par  une  évolution  plus  précoce  des  folli¬ 
cules  épargnés. 

Recherches  sur  la  désenslblllsatlon  anaphylactique.  — 
MM.  I/UvY-Soi.-W,,  TzANck  et  J.  Dai.sace,  poursuivant 
leur  étude  sur  les  produits  susceptibles  d’empêcher  le 
choc  produit  chez  le  cobaye  par  l’injection  intracardiaque 
de  sérum  d’éclamptique  ou  d’extrait  placentaire  de 
vomisseuses,  ont  été  amenés  à  exiJérimenter  l’éosinate  de 
ccesium,  qui  ne  leur  a  pas  donné  les  bons  résifftats  obtenus 
avec  l’injection  de  chlorhydrate  de  piiiocarpine. 

La  fonction  thiopexique  de  la  surrénale.  —  MM.  Lœper, 
Oarcin  et  Lesure  montrent  que  l’augmentation  du 
soufre  sanguin  chez  les  malades  addisoniens  et  les 
animaux  surrénalectoniisés  est  à  peu  près  constante. 
L’action  de  la  surrénale  sur  le  métiibolisme  du  soufre 
•s’affirme  encore  dans  le  dosage  comparé  du  soufre 
contenu  dans  l’artèré  et  la  veine  surrénale  (celle-ci 
contient  moins  de  soufre),  dans  le  dosage  du  soufre 
contenu  dans  le  parenchyme  de  la  glande  qui  est  un 
des  plus  riches  de  l’économie,  dans  le  dosage  du  pigment 
qui,  d’après  les  auteur.s,est  fortement  soufré.  Cette  fonc¬ 
tion  de  fixation  (fonction  thiopexique)  se  complète  par 
une  fonction  d’oxydation  (fonction  thio-oxydemte),  car 
le  sang  des  mélanodermiques  et  des  surrénalectomisés 
donne  un  rapport  de  soufre  oxydé  très  inférieur  à  la  nor¬ 
male,  et  le  sang  de  la  veine  contient  plus  de  soufre  oxydé 
que  celui  de  l’artère. 

Production  de  rayonnement  lumineux  et  ultra-violet 
au  sein  de  l’eau  et  des  substances  organiques  soumises 
aux  radiations  y,  —  M,  L.  Mali, ET  montre  que  la  lumi¬ 
nescence  produite  sous  l’influence  des  rayons  péné» 
trants  X  et  y,  paraîtrait  être  un  phénomène  assez 
général  en  relation  avec  rionisatio»  des  atomes  ;  la 


lumière  produite  est  blanche  et  n’est  bien  visible  qu’ après 
une  adaptation  de  quinze  minutes  dans  l’obscurité. 
L’étude  par  absorption  dans  le  quartz  montre  que  cette 
luminescence  contient  également  de  l’ultra-violet.  Cos 
constatations  font  entrevoir  l'action  particulière  que 
peut  jouer  la  luminescence  dans  les  phénomènes  physico¬ 
chimiques  produits  par  les  rayons  X  et  y. 

L’intradermo-réactlon  à  la  toxine  dysentérique.  — 
Ch.  Zcgeeer  et  Ph.  Le.sbre  étudient  une  intradermo- 
réaction,  à  la  toxine  dysentérique.  I^a  réaction  positive 
chez  9  sur  lo  des  sujets,  se  traduit  par  de  la  rougeur  et 
une  petite  escarre  noire.  Ce  réactif  (toxine  diluée  àip.ioo 
•  ou  ip.  150  dans  l’eau  physiologique)  perd  ses  propriétés 
par  le  chauffage  à  :oo°  et  par  l’addition  du  sérum  anti¬ 
dysentérique.  T/injectiou  d’anatoxine  a  atténué  la  réac¬ 
tion  intradermique.  La  réaction  est  difficile  à  interpréter 
chez  le  lapin. 

R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  27  mai  1926  (Suite). 

Pour  s’affranchir  du  mal  de  mer,  Il  faut  s'amariner.  — 
M.  Franck  Clair,  dont  on  connaît  la  grande  compétence 
dans  tout  ce  qui  touclieies  questions  maritimes,  apporte  à 
la  société  un  travail  fort  intéressant.  Il  lui  apparaît  que 
le  rôle  du  médecin  praticien  est  non  point  d’édifier  des 
théories  dont  la  réalité  a  tôt  fait  de  démontrer  l’insuffi¬ 
sance,  mais,  dans  la  mesure  d’une  expérimentation  ration¬ 
nelle  et  suffisante,  de  proposer  une  thérapeutique  dont 
une  longue  pratique  a  pu  démontrer  la  valeur.  . 

Pour  s’affranchir  du  mal  de  mer,  il  faut  s’amariner  et,  ^ 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  une  volonté  sera  le 
viatique  qui,  assurant  un  prompt  résultat,  permettra  au 
passager  de  jouir  de  tous  les  avantages  d'un  voyage  sur 

S’amariner,  c’est  prendre  des  attitudes  réflexes  indis¬ 
pensables  au  maintien  de  l’équilibre  :  balancer  le  corps, 
fléchir  les  genoux,  et  cela  sans  fatigue,  sans  y  penser.  De 
ces  attitudes  harmonieuses,  il  résultera  des  mouvemenls 
moins  irréguliers  du  diaphragme  et  des  déplacements 
moins  violents  des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdo- 
minale.  Cet  amarinage  se  réalise  assez  vite,  à  condition  de 
le  vouloir.  Aux  passagers  qui  ne  peuvent  s'amariner 
on  réservera  les  médicaments  aussi  variés  que  peu  effi¬ 
caces.  Enfin  le  port  d’une  ceinture  qu’on  mettra  en  posi¬ 
tion  couchée  est  particulièrement  utile. 

La  pathogénie  du  mal  de  mer.  —  M.  Félix  Régnault 
fait  part  de  quelques  réflexions  sur  la  pathogénie  du  mal 
de  mer  et  sur  les  déductions  thérapeutiques  qui  en 
découlent.  Il  considère,  comme  Clair  et  Loir,  que  l’amari¬ 
nage  est  le  procédé  le  plus  sérieux  et  le  seul  efficace.  Tous 
les  traitements  ne  sont  que  des  palliatifs. 

M.  Tanon  rappelle  que  l’amarinage  a  été  le  seul  moyen 
d’acclimatation  de  tous  les  marins  et  qu’en  France  c’est 
P.  Clair  qui  a  le  premier  insisté  sur  son  rôle  physiolo¬ 
gique.  Raymond  Neveu, 
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VII*  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE 

Les  moyens  d’exploration  du  système 
sympathique  et  leur  valeur. 

2'  Rapport.  —  Les  moyens  actuels  «'exploration 
du  Système  sympa’ hique  et  leur  valeur  en  cli¬ 
nique  viscérale.  —  M.  Sôderbergh  (de  Gothebourg) 
se  trouvait  donc  en  présence  d’un  «  terrain  mouvant  », 
qui  ne  lui  donnait  nullement  matière  à  une  documen¬ 
tation  positive  comparable  à  celle  de  M.  A.  Thomas. 
Dans  son  rapport  et  dans  les  notes  additionnelles  qu'il 
y  a  jointes,  il  a  surtout  voulu  faire  œuvre  critique,  et 
cette  critique  est  sévère  :  M.  Sôderbergh  n’admet  guère 
à  la  question  de  ■  conclusion  ferme  ;  il  apporte,  par  ■ 
contre,  un  plan  de  défrichement  très  judicieux. 

L’exploration  du  système  sympathique  dans  la  cli¬ 
nique  des  affections  viscérales  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour 
principalement  par  les  travaux  de  lîppinger  et  Hess  : 
la  notion  d’un  antagonisme  entre  l’orthosympathique 
et  le  parasympathique,  celle  d’un  équilibre  variable  de 
ces  deux  systèmes  selon  les  sujets,  enfin  l’espoir  de  mettre 
en  valeur  leur  tonus  et  leur  excitabilité  respectifs  grâce 
à  des  épreuves  physiologiques  ou  pharmacologiques' 
restent  toujours  les  idées  fondamentales  les  plus  généra¬ 
lement  répandues.  Cependant  chacune  d’elles  est  passib  1 
des  plus  graves  critiques. 

L’antagonisme  absolu  entre  le  vague  et  le  sympathique 
ne  se  trouve  réalisé  ni  en  physiologie  expérimentale,  ni 
dans  les  réflexes  du  système  végétatif,  ni  dans  les  réac¬ 
tions  pharmacodynamiques. 

D’autre  part,  chaque  organe  a  une  réactivité  nerveuse 
qui  lui  est  propre,  et  qui  ne  permet  nullement  de  classer 
la  réactivité  végétative  du  sujet  tout  entier  :  il  n’y  a  pas 
de  «  sympathicotoniques  »  et  de  «  vagotoniques  »  ;  tout 
au  plus  peut-on  reconnaître  que,  chez  un  sujet  donné,  le 
cœur,  le  poumon,  le  système  vaso-moteur,  l’estomac  pu 
l’intestin  réagissent  respectivement  plus  ou  moins  dans 
le  sens  de  l’activité  vagale  ou  dans  le  sens  de  l’activité 
sympatliique  :  chez  l’homme  plus  encore  que  chez  l’ani¬ 
mal,  il  semble  que  le  système  végétatif  est  très  décentra¬ 
lisé,  et  que  les  réactions  de  chaque  viscère  sont  nettement 
spécialisé  es. 

Enfin  chaque  réaction  du  système  ortho  ou  para-sym¬ 
pathique  se  trouve  intriquée  avec  toute  une  série  d’autres 
facteurs  biologiques  :  facteurs  émotifs  d’ordre  constitu" 
tionnel  ou  occasionnel,  —  facteurs  humoraux  constitués 
par  les  hormones  circulants,  et  aussi  par  les  électrolytes 
des  divers  milieux  organiques,  —  -autotonus  propre  à 
chacun  des  organes. 

C’est  dans  cet  esprit  que  M.  Sôderbergh  aborde  suc¬ 
cessivement  la  critique  des  diverses  épreuves  pharmaco¬ 
dynamiques  et  physiologiques  le  plus  souvent  utilisées 
dans  l’exploration  du  sympathique.  On  conçoit  avec  quel 
scepticisme  il  envisage  l’interprétation  de  ces  épreuves 
qui  visent,  selon  son  expression,  à  nous  faire  pénétrer 
dans  le  «  sous-sol  de  notre  vie  *. 

Épreuves  pharmacodynamiques - Voici  par  exemple 

'adrénaline,  le  plus  couranunent  usité  des  réactifs  du 
système  nerveux  végétatif.  Depuis  Eppinger  et  ÏJess,  il 


est  considéré  comme  le  type  des  excitants  du  sympa, 
thique.  Cependant,  sur  chaque  appareil,  les  effets  obtenus 
se  sont  montrés  des  plus  variables,  selon  les  doses  utilisées, 
le  mode  d’introduction,  la  marqued’adrénaline  employée. 
I^es  temps  et  les  durées  de  réaction  dépendent  de  tous  ces 
facteurs.  Ives  variations  individuelles  sont  multiples, 
même  chez  les  sujets  normaux,  si  bien  que,  de  l’avis  de 
Danielopolu  lui-même,  il  est  très  difficile  de  trouver  des 
sujets  normaux  qui  se  re.ssemblent  par  leurs  réactions 
cardio-vasculaires  à  l'adrénaline.  L’injection  intraveineuse 
de  très  faibles  do.scs  (1/750  ooo  milligramme)  détermine 
■  une  excitation  du  parasympathique.  I/orthosympathique 
ne  réagit  qu’à  des  doses  plus  élevées,  et  les  doses  fortes 
(1/50  000  milligramme),  si  elles  excitent  avant  tout 
orthosympathique,  sont  loin  (l’être  imlifférentes  pour 
le  parasymiJathique.  Sur  le  même  sujet,  l’étude  des  réac¬ 
tions  des  divers  appareils  (sensations  subjectives,  tension 
artérielle,  rythme  du  pouls,  globules  blancs,  glycémie  et 
glycosurie,  taux  des  ions  Ca,  II,  K  et  P  dans  les  humeurs, 
motricité  du  tube  digestif)  peut  indiquer  les  excitabilités 
les  plus  discordantes  :  ici  excitabiUté  parasympathique 
intense,  là  forte  réaction  orthosympathique,  ail¬ 
leurs  encore  réactions  très  atténuées.  Ces  «  réactions 
en  mosaïque  »  sont  d’une  grande  importance  dans  toute 
l’histoire  du  système  nerveux  végétatif,  et  elles  dérou¬ 
tent  bien  souvent  les  interprétations.  Enfin  il  faut  bien 
savoir  que  l’action  de  l’adrénaline  ne  s’exerce  pas  exclu¬ 
sivement  sur  le  système  nerveux,  et  qu’elle  est  encore 
manifeste  sur  des  organes  complètement  énervés  (Tscher- 
mak).  C’est  donc  avec  bien  des  réserves  que  II.  Soder- 
befgh  passe  en  revue  les  données  de  l'épreuve  à  l’adré¬ 
naline  chez  les  hyperthyroïdiens,  chez  les  diabétiques, 
chez  les  hypertendus,  ainsi  que  les  essais  tentés  dans 
l’étude  des  si^lénomégalies  ou  par  la  réaction  de  Lœwi 
sur  la  pupille. 

Un  travail  de  critique  analogue  au  sujet  de  l'action 
paralysante  de  l’atropine  sur  le  parasympathique,  et 
surtout  de  la  prétendue  action  excitante  de  la  pilocar- 
piue  sur  ce  même  nerf,  aboutit  à  des  réserves  du  même 
ordre.  Cela,  d’ailleurs,  ne  compromet  pas  l’intérêt  pra . 
tique  que  peuvent  présenter  la  réaction  à  l’atropine  dans 
certaines  bradycardies,  ou  l’épreuve  de  l’adrénaline  dans 
les  syndromes  hyperthyroïdiens. 

Les  épreuves  physiologiques  ne  sont  pas  plus  faciles  à 
interpréter  que  les  épreuves  pharmacodynamiques. 

I<e  réflexe  oculo-cardiaque  a  été  le  plus  étudié.  A  condi¬ 
tion  de  le  rechercher  exclusivement  à  jeun,  avec  toutes 
les  garanties  de  précision  (pression  de  500  à  800  grammes 
à  l’oculo-compre.sscur,  prise  de  tracés),  il  peut  fournir 
des  indications  caractéristiques  de  chaque  sujet.  A  l’état 
normal,  il  y  a  ralentissement  de  t  o  à  1 2  pulsations.  Si  le 
réflexe  s’exagère,  le  ralentis.sement  peut  dépa.sser  lô  pul¬ 
sations;  de  plus,  à  l’action  chronotrope,  .sinusale,  s’ajoute 
une  action  dromotrope,  qui  p.eut  aboutir  à  la  brarlycardie 
totale,  ou  même  à  l’arrêt  du  cœur  (Dufour).  Dans  cer¬ 
tains  c.'is,  le  ralentissement  est  remplacé  par  une  accélé- 
rationj  cette  «  inversionX'bi  réflexe  csLen  réalité  d’ordre 
purement  émotionnel.  Bien  que  l’exagération  du  ROC 
soit  la  règle  chez  les  asthmatiques,  l’importance  pratique 
de  sa  recherche  reste  discutable.  Ijcs  voies  qu’il_emprunte 
restent  elles-mêmes  mal  déterminées.  La  voie  centripète 
est-elle  vraiment  le  trijumeau,  comnie  on  l’admet  e«v 


—  XIV  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Sîùte) 


général?  ou  bien  u’emprunte-t-elle  pas  également  (I<ai- 
gnel-Lavastine)  ou  même  exclusivement  (Barré)  le  sym¬ 
pathique  ?  Li'augmeiitation  de  pression  produite  dans  ies 
espaces  sous-arachnoïdiens  ou  dans  la  circulation  vei¬ 
neuse  cérébrale  par  la  compression  oculaire  n'cxeroe- 
t-elle  pas  une  excitation  directe,  mécanique,  sur  les  centres  ? 
(Rebattu  et  Josserand).  Quant  à  la  voie  centrifuge,  c'est 
avant  tout  le  vague,  mais  il  semble  que  le  sympathique 
participe  aussi  à  la  réponse  (Petzetakis)  :  Asclmer  lui- 
même  n’a-t-il  pas  vu  le  ROC  persister  après  double  vago- 

A  plus  forte  raison  la  valeur  du  réflexe  oculo-cardio- 
dilatateur,  du  réflexe  oculo-vaso-moteur,  du  réflexe  oculo- 
respiratoire,  du  réflexe  oculo-digestif  reste-t-elle  bien 
obscure. 

Restent  le  réflexe  cœliaque  et  l’épreuve  de  Czermak. 

Be  réflexe  cœliaque  (A.  Thomas,  et  surtout  H.  Claude) 
se  caractérise  par  la  chute  de  la  tension  artérielle  pro¬ 
voquée  par  la  compression  de  la  région  aortique  à  l’épi¬ 
gastre.  Il  s’épuise  comme  les  autres  réflexes  sympathiques, 
et  n’est  pas  en  relation  avec  le  trouble  circulatoire  méca¬ 
nique  provoqué  par  la  compression  de  l’aorte  elle-même. 
Il  existe  à  l’état  normal  ;  il  s’exagère  chez  les  névropathes, 
les  anxieux,  mais  aussi  chez  les  sujets  dont  la  région, 
épigastrique  est  douloureuse,  et  parfois  même  en  dehors 
de  toute  raison  apparente. 

L’épreuve  de  Czermak  se  recherche  par  compre.ssion 
du  paquet  vasculo-nerveux  du  cou  à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Cette 
manœuvre  détermine  un  ralentissement  du  pouls  et  de  la 
respiration,  quelquefois  accompagné  d’un  peu  d’angoisse 
et  de  quelques  troubles  digestifs.  Czermak  pensait  agir 
par  compression  du  vague  :  en  réalité,  la  réaction  persiste 
après  section  du  vague  (Scherf)  ;  il  s’agit  donc  en  réalité 
d’un  réflexe,  dont  le  point  de  départ  se  trouve  dans  la 
paroi  artérielle.  C’est  surtout  chez  les  athéromateux  que 
cette  réaction  s’exagère. 

Dans  de  telles  conditions,  il  est  bien  difficile  de  main* 
tenir  la  classification  d’Eppinger  et  Hess  en  vagotoniques 
et  sympathicotoniques,  même  en  y  ajoutant  avec  Guil¬ 
laume  um  groupe  de  neurotoniques,  ou  en  tenant  compte 
avec  Diesel,  de  la  réaction  humorale  (l’alcalose  agissant 
dans  le  même  sens  que  la  vagotonie,  l’acidosc  dans  le 
même  sens  que  la  sympathicotonie) .  Les  tentatives  de 
Danielopolu  pour  déterminer  le  tonus  absolu  de  l’ortho 
et  du  parasympathique,  en  particulier  grâce  à  l’épreuve 
de  l’atropine  et  de  l’orthostatisme,  sont  des  plus  intéres¬ 
santes,  mais  elles  aboutissent  à  rxne  classification  bien 
compliquée  pour  la  pratique.  Ce  qui  est  certain,  c’est 
qu’il  existe  un  groupe  d’états  pathologiques,  qui  méritent 
le  nom  de  «  sympathoses  »  (Bard,  Lalgnel-Lavastinc) 
et  dans  lesquels  dominent  les  réactions  anormales 
du  système  nerveux  végétatif  en  dehors  de  toute  lésion 
anatomique  déterminée. 

M.  S'ôderbergh  estime  qu’il  est  prématuré  d’entre¬ 
prendre  une  étude  vraiment  scientifique  de  ces  états  anor¬ 
maux.  Il  propose  de  reprendre  par  la  base  toute  l’étude 
du  système  nerveux  végétatif,  en  commençant  par 
l’examen  systématique  et  complet  d’un  très  grand  nombre 
de  sujets  normaux,  pour  aborder  ensuite  celui  des  malades 
atteints  de  lésions  anatomiques  bien  déterminées,  pour 
terminer  par  les  troubles  somatiques  fonctioimels  du 


système  végétatif  :  c’est  là,  en  effet,  la  saine  méthode  ' 
qui  va  du  simple  au  complexe. 

Pai-mi  les  réactions  des  systèmes  végétatifs,  le  rap¬ 
porteur  pense  que  les  premières  à  aborder  sont  les' ré¬ 
flexes  intra  ou  interviscéraux,  qui  sont  trop  peu  connus 
et  qui  sont  cependant  les  plus  simples  et  les  plus  physio¬ 
logiques  (Bard)  :  tels  les  réflexes  multiples  qui  président 
à  la  déglutition,  au  cheminement  et  à  la  dige.stion  du 
bol  alimentaire,  les  arythmie.s  rc.spiratoires,  la  gastro¬ 
plégie  qu’on  observe  parfois,  sous  l’écran  radioscopique, 
immédiatement  avant  une  syncope.  I/étude  de  ces  ré¬ 
flexes  physiologiques  devrait  être  approfondie  avant 
qu’on  puisse  interpréter  avec  exactitude  les  réflexes  extra¬ 
viscéraux  (oculo-cardiaque,  cœliaque,  etc.)  et  les  épreuves 
pharmacologiques.  Ce  travail  n’aboutira  que  grâce  à 
des  observateurs  nombreux  et  patients,  à  des  techniques 
précises  et  uniformes,  et  à  des  idées  directrices  ferme¬ 
ment  suivies. 

Diicussion. 

Communications  se  rattachant  au  rapport  de  M.  A. 
Thomas. — M.  Laignki.-Lavastine  pense,  comme  M.  Tho¬ 
mas,  que  les  réflexes  cutanés  sympathiques  permettent 
actuellement  des  évaluations  moins  aléatoires  que  les 
réflexes  sympathiques  viscéraux.  Les  plus  précieux  sont, 
à  son  avis,  les  réflexes  pilo-moteurs  ;  puis  viennent  les 
réflexes  sudoraux.  Il  cite  un  exemple  de  paralysie  du 
plexus  brachial  due  (C,,  C|,etC7)  à  un  arrachement  par  aile 
d’avion  :  l’abolition  du  réflexe  pilo-moteur  permit  de 
reconnaître  que  l’arrachement  siégeait  en  dehors  des  com¬ 
municants. 

M.  Barr^;  (de  Strasbourg)  argumente,  à  la  lumière  de 
son  expérience  personnelle,  toute  une  série  de  points  de 
détail.  Il  insiste  sur  les  irritations  du  sympathique,  aussi 
fréquentes  que  ses  paralysies,  et  qui  peuvent  se  rencon¬ 
trer  même  sur  des  branches  en  voie  de  dégénérescence. 
Il  signale,  chez  les  grands  blessés  de  la  moelle,  l’intensité 
de  l’hyperémie  qui  se  produit  aux  points  de  pression. 
Cette  hyperémie  va  parfois  jusqu’à  former  une  véritable 
saillie  congestive,  avec  pouls  capillaire.  C’est  au  niveau 
de  ces  zones  hyperémiées  que  se  développent  ensuite 
les  troubles  trophiques.  Il  critique  le  tonomètre  de 
Gjertner  pour  la  mesure  de  la  tension  capillaire;  l’anneau 
devrait  être  beaucoup  plus  large,  atteindre 
au  lieu  de  ou  2  centimètres.  Il  précise  le  rôle 

du  .spasme  artériel,  qui  peut  durer  des  heures,  même  des 
jours,  et  réaliser,  par  sa  persistance  et  par  son  intensité, 
des  lésions  ischémiques.  Il  revient  sur  le  réflexe  oculo-, 
cardiaque,  qui  e.st  conservé  après  section  du  trijumeau 
lorsque  cette  dernière  e.st  bien  faite  (Leriche)  :  la  voie' 
centripète  ne  passe  donc  pas  par  le  trijumeau.  Le  temps 
perdu  est  parfois  considérable  avant  la  réaction  :  il  peut 
atteindre  une  minute  et  demie. 

I(C  réflexe  dartoïque  est  remarquable  parce  que  c’est 
le  plus  constamment  conservé  après  section  de  la  moelle. 
Si  la  section  est  incomplète,  la  contraction  dudartos 
s’accompagne  souvent  d’une  dorfleur  vive,  mais  retardée. 

M.  Barré  est  d’accord  sur  la  grande  valeur  du  réflexe 
pilo-moteur.  Il  signale  cependant  un  cas  paradoxal  dans 
lequel  l’ablation  du  ganglion  étoilé,  pratiquée  par  M.  Le¬ 
riche  chez  un  malade  atteint  d’angine  de  poitrine,  — 
d’ailleurs  avec  un  plein  succès  thérapeutique,  —  n’a  pas 
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REVUE  DES  CONGRÊS75W;î^>> 


aboli  le  réflexe  pilo-moteur  dans  la  région  externe  du 
bras.  Il  admet  d'ailleurs,  avec  M.  A.  Thomas  j)our  ce  cas 
comme  pour  un  cas  analogue  de  M.  Cl.  Vincent,  que  le 
chirurgien  n’a  sans  doute  pas  enlevé  la  totalité  du  centre 
sympathique.- 

Khfitl  M.  Batte  a  déctii,  soüS  le  iidifl  de  «  syndrojiie 
cervical  postérieur  »,  uri  tabléàti  cliniqiie  caractérisé 
par  une  céphalée  occipitale,  souvent  bilatérale,  des  ver¬ 
tiges,  du  bourdonnement  d’oreilles,  des  symptômes 
neurasthéniformes.  Ce  tableau  s’oppose  au  «  syndrome 
sympathique  cervical  antérieur  »  constitué  par  le  syn¬ 
drome  de  Cl.  Bernard-Horner.  Il  est  très  voisin  du  «  syn¬ 
drome  de  l’artère  vertébrale  »,  qu’a  décrit  M.  Néri,  et 
que  cet  auteur  retrouve  chez  uu  grand  nombre  de  com¬ 
motionnés.  M.  Barré  attribne  son  «  syndrome  sympa¬ 
thique  cervical  postérieur  »  à  de  l’arthrite  cervicale 
chronique. 

Sympathique  et  pigmentation  cutanée.  —  M.  S.'^:zAry 
combat,  d’accord  avec  le  rapporteur,  le  rôle  qü’on  a  long¬ 
temps  attribué  au  sympathique  dans  la  pathogénie  des 
mélanodernies.  Tes  lésions  dn  plexus  solaire  ne  jouent 
aucun  rôle  dans  la  pigmentation  addisonieime  ;  ce  qui 
le  prouve,  ce  sont  les  améliorations  de  la  mélanodermie 
parfois  observées  après  l’opothérapie  surrénale  ;  ce  sont 
aussi  les  cas  de  grosses  lésions  du  plexus  solaire  cons¬ 
tatées  en  l’absence  de  toute  mélanodermie  antérieure. 
D’ailleurs  la  mélanodermie  ne  coïncide  souvent  avec 
aucun  trouble  des  réflexes  vago-sympathiques.  Si  la  mé¬ 
lanodermie  des  addisoniens  s’associe  souvent  à  de  l’hy- 
pervagotonie,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  mélano¬ 
dermie  des  basedowiens.  Ta  pigmentation  cutanée 
réflexe  des  poïkilothermes  ne  peut  avoir  son  homologue 
en  physiologie  humaine,  puisqu-elle  s’explique  par  l’exis¬ 
tence  de  grandes  cellules  pigmentaires  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  se  distendre  transitoirement  sous  l’influence 
d’une  excitation  nerveuse,  mais  qui  n’ont  pas  d’ analogues 
chez  l’homme. 

Te  rôle  du  système  sympathique  est  simplement  uu 
rôle  prédisposant  indirect,  lié  à  la  vaso-dilatation  para¬ 
lytique;  ainsi  s'explique  la  mélanodermie  observée 
parfois  expérimentalement  chez  le  lapin  après  bles¬ 
sure  de  la  moelle,  ou  celle  qu’on  a  exceptiomiellemcnt 
notée  chez  l’homme  daüs  des  circonstances  analogues. 
Il  s’agit  d’aiUetirs  toujours,  dans  ces  dernières  observa¬ 
tions,  de  grands  infectés  déjà  atteints  de  lésions  viscé¬ 
rales  multiples. 

M.  J.  h'ROMiîN’r  (de  Tyon)  rappelle  le  rôle  qu’il  a  attri¬ 
bué,  avec  M.  Babinski,  aux  phénomènes  réflexes 
d’origine  médullaire  dans  les  troubles  physlopathiques 
des  blessés  de  guette.  11  tapfélle  lés  àrgüfnénts  qUl  l’em- 
péeiiént  d’admettre  que  ces  troubles  soient  de  Simples 
cSilsfiqUenêes  de  Timmdbillsatioh.  Il  s’étend,  en  parti- 
ciilieî,  sut  les  travaux  récents  de  B.  Albert  (tle  Tiége) 
qui;  dahs  le  service  de  Willems,  a  é*tdié  les  ttoubles 
vâSD-nldteurs  consécutifs  aux  blessures  deS  membres  ; 
Aibëtt  a  vu  ces  troubles  dès  les  vingt-quatre  ^fefnières 
heutes  qui  suivent  la  blessure,  et,  à  côté  des  cas  où  il  y 
airdit-  diminution  de  l’indice  bscillométrlque,  il  en  est 
d’âütrès  où  l’indice  oscillométrique  était  au  contraire 
augmenté.  Tes  faits  d’Albert  Sont  d’autant  phrs  sugges- 


,1a  mobilisation  précoce.  Des  troubles  vaso-moteurs  du 
même  ordre  ont  été  observés  expérimentalement  chez 
8o  chiens.  Tes  épreuves  pharmacodynamiques  ont  amené 
Albert  à  incriminer  un  axon-réflexe,  mais  sans  lui  per¬ 
mettre  d’éliminer  l’intervention  d’un  réflexe  médullaire. 

Sur  la  symptomatologie  du  sympathique.  —  M.  lÎG.vs 
iloïTlz  (de  Tisbonne)  rapporte  un  cas  de  cancer  endo¬ 
thoracique,  dont  le  premier  symptôme  avait  été  un  syn¬ 
drome  radiculaire  de  compression,  de  D,  à  D,,  dn  côté 
droit,  avec  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner.  T’ exis¬ 
tence  d’un  syndrome  très  complet  de  paralysie  pilo- 
motrice,  sudorale  et  vaso-motrice  dit  membre  supérieur 
droit  permit  de  reconnaître  la  localisation  extrarachi¬ 
dienne  de  la  compression.  Un  traitement  radiothéra¬ 
pique  atténua  les  douleurs,  mais  n’exerça  aucune  action 
sur  le  sjmdrome  sympathiciue. 

Lésions  hautes  de  la  moelle  épinière  avec  paralysie 
du  o61on  par  hyperfonclion  sympathique.  —  M.  h'KW- 
KAMP  (d'Amsterdam)  a  étudié  la  stase  et  la  distension 
coliques  qui  s’observent  dans  les  grandes  paraplégies 
(syringomyélie  ou  myélites  transverses) .  Ces  phénomènes 
simulent  quelquefois  le  mégacôlon,  et  peuvent  aller  jus¬ 
qu’à  l’iléus.  A  l’état  normal,  il  existe  un  équilibre  entre 
le  nerf  hypogastrique,  d’origine  orthosympathique,  et 
le  nerf  pelvien,  d’origine  parasympathique,  et  la  déféca¬ 
tion  est  le  résultat  d’un  stimulus  du  second,  avec  inhibi¬ 
tion  du  premier.  Dans  le  cas  de  lésion  médullaire  trans¬ 
verse,  c’est  le  contraire  qui  se  produit  :  l’interruption 
de  l’influx  nerveux  supérieur  renforce  l’action  inhibi¬ 
trice  du  nerf  hypogastrique,  et  réalise  l’atonie  colique  et 
rectale,  avec  contracture  du  sphincter  anal.  Te  forction- 
nenient  de  l’intestin  grêle  est  beaucoup  moins  troublé, 
parce  que  l’appareil  nerveux  autonome  de  la  paroi  du 
grêle  lui  assure  une  indépendance  physiologique  beau¬ 
coup  plus  grande.  —  Ces  travaux  doivent  être  rappro¬ 
chés  de  ceux  de  MM.  Gulllain  et  Barré  chez  les  blessés 
de  la  moelle,  de  ceux  de  M;  et  M'»'^  Sorrel  dans  les  para¬ 
plégies  pottiques. 

Balancement  de  la  température  locale  à  la  suite  des. 
blessures  des  troncs  nerveux  des  membres.  —  M.  Sou- 
QUJCS  expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  troubles 
de  la  calorification  de  la  peau  consécutifs  à  là  blcs.suro  des 
tissus  nerveux  des  membres.  Ces  troubles  consistent  en 
un  balancement  paradoxal  de  la  température  locale  du 
membre  blessé,  comparée  à  celle  du  membre  sain  :  quand 
la  température  est  plus  élevée  au  segment  inférieur, 
elle  est  plus  basse  au  segment  sus-jacent,  et  inversement. 
Elle  se  comporte  comme  les  plateaux  d’ime  balance, 
dont  l’un  monte  quand  l’autre  descend,  et  réciproque¬ 
ment.  Ainsi,  dans  des  cas  de  blessule  du  nerf  sciatique 
à  la  fesse,  on  trouve  de  l’hypothermie  du  pied  avec  hyper¬ 
thermie  de  la  cuisse,  ou  bien  de  l’hyperthermie  du  pied 
avec  hypothermie  de  la  cuisse,  par  comparaison  avec  la 
température  des  régions  symétriques  du  membre  sain. 
Ce  balancement  thermique  est  très  fréquent.  Il  ne  peut 
pas  s’expliquer  par  l’impotence  relative  du  membre 
blessé.  T’auteur  l’explique  par  l’excitatiou  simuitanée 
des  filets  vaso-constricteurs  et  des  filets  vaso-dilatàteurs, 
soit  par  la  blessure,  soit  par  la  cicatrice.  Tes  différences 
comparatives  en  plus  ou  en  moins,  d’un  côté  à  l’autre, 
peuvent  dépasser  cinq  degrés.  Ces  faits  ont  été  observés 


tifs  qu’ils  soiit  observés  dans  le  service  de  l’initiateur  de 
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biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
Registre  du  Commerce.  MIrecourt  1673. 


L’INSTINCT 

D’AMOUR 


Le  Docteur  J.  ROUX 

Médedn  des  hôpitaux  de  Saint-Étlemie 


1923.  I  volume  in-i6  de  388  pages 
Prix  :  6  fr. 


ASCÉINE 

(acétyl  -  MlicrI  -  ac4t  -  phénétidna  -  oMm) 

MIGRAINE  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

SoulogemaBt  immédiat 
O.  ROLLANB.  I.  Flmt  MmiA  LYON 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 
Entérocolites,  Appendicites 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  ; 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  0'%  17,  rue  de  Berri, 

p>A-iais  (S*) 


LIQUIDE 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suüe) 


sur  une  centaine  de  cas.  Dastre  et  Morat  avaient  signalé 
des  particularités  analogues  dans  le  territoire  du  sympa¬ 
thique  céphalique.  M.  Néri  (de  Bologne)  a  fait  des  cons¬ 
tatations  analogues. 

Sur  l’existence  de  nerfs  antagonistes  des  nerfs  «  arrec- 
tores  pilorum  ».  —  M.  SïEFano  Perrier  (de  Turin)  a 
observé  que  le  réflexe  pilo-moteur  peut  manquer  dans  les 
zones  de  dermographisme  rouge,  et  il  émet  l’hypothèse 
que  des  fibres  antagonistes  des  arrectores  pilorum  pour¬ 
raient  coïncider  avec  les  fibres  vaso-dilatatrices.  M.  André 
Thomas  n’admet  pas  cette  hypothèse. 

Modifications  du  sympathique  cervico-thoracique  au 
cours  des  Insufflations  du  pneumothorax  thérapeutique.  — 
MM.  Maurice  Vieuarex,  T.  Justin-Bbzançon  et  X.-J. 
CoNTiADÈs  ont  étudié  systématiquement,  chez  leurs 
malades,  au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique,  les 
modifications  du  sympathique  cervico-thoracique.  Ils 
présentent  notamment  une  malade  chez  laquelle,  après 
collapsus  du  poumon  gauche,  la  radioscopie  révèle  une 
grosse  bride  pleurale  du  sommet.  Or  il  existe,  chez  cette 
malade,  un  syndrome  d’excitation  du  sympatliique 
cervico-thoracique  gauche,  fruste  et  transitoire,  véritable 
syndrome  d’excitation  à  éclipses,  qui  se  tradiut  par  une 
inégalité  pupillaire,  par  des  modifications  du  réflexe  oculo- 
cardiaque  unilatéral  et  par  un  mode  particulier  de  réac¬ 
tion  pilo-motrice.  Bes  sphygmogrammes  enregistrés 
au  cours  de  la  recherche  du'réflexe  oculo-cardiaque  unila¬ 
téral  sont  particulièrement  démonstratifs. 

Ces  faits,  rapprochés  de  ceux  qui  ont  été  observés  dans 
un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner,  présenté  par 
les  mêmes  auteurs,  permettent  d’esquisser  une  systéma¬ 
tisation  de  la  recherche  clinique  des  altérations  unilaté¬ 
rales  du  sympathique  cervico-thoracique. 

Exploration  du  sympathique  cervical  par  le  réflexe 
oculo-cardiaque  unilatéral  (à  propos  d’un  cas  de  syndrome 
de  Claude  Bernard-Horner).  —  MM.  Maurice  Vieearet, 
B.  JusTin-Bezançon  et  X.-J.  CoNTiADÈS  décrivent  une 
technique  de  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque  uni- 
latéral.  Ils  montrent  combien  ce  procédé  d’examen  du 
sympathique  cervical  est  délicat  dans  sa  mesure  et  dans 
son  appréciation.  Aussi  insistent-ils  sur  la  nécessité  des 
précautions  à  prendre  :  égalité  de  pression  sur  les  deux 
yeux,  inscription  graphique,  préparation  du  sujet,  etc; 

Ils  présentent  un  appareil  pour  la  recherche  du  réflexe 
oculo-cardiaque  unilatéral. 

Ils  montrent  les  relations  entre  le  réflexe  et  les  autres 
modes  d’exploration  du  système  sympathique.  Ils  dis¬ 
cutent  les  voies  de  conduction  du  réflexe,  et  indiquent 
son  intérêt  dans  l’étude  des  syndromes  sympathiques 
cervicaux. 

Ils  présentent  une  malade  atteinte  de  syndrome  de 
Claude  Bernard-Horner  déterminé  par  un  goitre,  et  ils 
montrent  les  sphygmogrammes  inscrits  après  compres¬ 
sion  séparée  de  chaque  œil.  B’ étude  des  réactions  pupil¬ 
laires  de  cette  malade  révèle  bien  les  liens  qui  unissent 
les  modifications  du  réflexe  oculo-cardiaque  et  l’aniso¬ 
corie  provoquée. 


Cette  observation  indique  que  le  réflexe  oculo-cai< 
diaque  unilatéral  possède,  pour  explorer  les  altérations 
locales  du  sympathique  cervico-thoracique,  une  valeur 
incontestable,  que  ne  présente  pas  au  même  degré  le 
réflexe  oculo-cardiaqüe  bilatéral,  pour  déceler  les  modi¬ 
fications  générales  du  tonus  sympathique. 

Etude  comparée  de  la  tension  veineuse,  de  la  tension 
artérielle  et  de  la  température  locale  dans  l’hémiplégie 
organique  et  dans  les  traumatismes  oranlo- cérébraux.  — 
M.  Maurice  Vu.UARE'r,  après  avoir  rappelé  les  travaux 
de  Perré,  Villard,  Sicard,  Marinesco,  Tixier,  Guillain,  etc., 
■résume  ses  recherches  sur  la  tension  artérielle  des  hémi¬ 
plégiques,  d’abord  en  collaboration  avec  Gilbert,  puis 
avec  Theodoresco,  ces  dernières  poursuivies  surtout 
chez  les  anciens  traumatisés  cranio-cérébraux  à  l’aide 
de  sa 'méthode  oscillo-sphygmophonique  et  de  la  pesée 
des  courbes  obtenues,  procédé  repris  après  lui  par  De- 
launay.  Complétant  ces  travaux  avec  M.  Jonnesco,  il  a 
étudié  l’hémiplégie  organique  au  point  de  vue  de  la  ten¬ 
sion  veineuse,  méthode  d’exploration  directe  qu’il  a 
mise  le  premier  au  point,  et  que,  depuis  1912,  il  a  appliquée 
systématiquement  à  de  nombreux  processus  patholo¬ 
giques.  l'itudiéesur  26  malades  parallèlement  à  la  tension 
artérielle  et  à  la  température  locale,  elle  lui  a  permis  les 
conclusions  suivantes. 

Dans  l’hémiplégie  organique  flasque,  la  pression  vei¬ 
neuse  est  nettement  augmentée  du  côté  paralysé  et  par 
rapport  à  la  pression  veineuse  normale.  Ba  température 
locale  augmente  parallèlement  à  la  pression  veineuse. 
Ba  tension  artérielle,  beaucoup  moins  nettement  modifiée, 
présente  un  abaissement  unilatéral,  surtout  de  la  minima 
et  de  l’indice  oscillométrique. 

Dans  l’hémiplégie  organique  spasmodique,  la  pression 
veineuse  est  diminuée  du  côté  paralysé  et  par  rapport  au 
chiffre  normal.  Ba  température  locale  s’abaisse  parallè¬ 
lement  à  la  pression  veineuse.  Ba  pression  veineuse  et 
la  température  locale  augmentent  cependant  lorsqu 
apparaît  de  l’œdème  unilatéral,  et  diminuent  avec  celui- 
ci.  Bien  moins  nettement  se  modifie  la  tension  artérielle, 
qui  augmente  surtout  en  ce  qui  concerne  la  minima  et 
l’indice  oscillométrique. 

Dans  le  coma  hémiplégique,  la  pression  veineuse 
et  la  température  locale  sont  augmentées  par  rapport  à  la 
normale,  mais  moins  du  côté  paralysé. 

Dans  les  séquelles  des  traumatismes  cranio-cérébraux, 
la  pression  veineuse  et  la  température  locale  se  modi¬ 
fient,  en  eas  d’hémiplégie,  comme  dans  les  cas  précé¬ 
dents,  mais  moins  nettement. 

L’osolllométrle  simultanée. — MM.  Froment  etBARBiER 
présentent  un  appareil  spécial  qui  leur  permet  d’éviter  les 
causés  d’erreur  dans  l’appréciation  de  la  tension  compa¬ 
rée  sur  les  deux  segments  de  membres  symétriques. 

Action  de  la  pilocarplne  et  de  l’adrénaline  dans  les 
lésions  pyramidales,  par  M.  Catoea  (de  Florence).  — 
Ces  épreuves  pharmacodynamiques  constituent  un  pro¬ 
cédé  de  plus  pour  permettre  de  distinguer  les  hémiplé¬ 
gies  hystériques  des  liémiplégies  organiques. 
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IVALS-SAINTJEAN 


ARTHRITISME 


BAIN  CARRE 


lODO-BROMO-CHLORURÉ 


>  n  P  SÉDATIF  Dll  STSTÈME  NERVEUX 

■  V  STIMULANT  d»  FONCTIONS  ORGANIQUES 

NERVOSISME,  ASTHÉNIE.  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  cte 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  l’Enfiml 

Uttéralore,  Édimlilloiiil  l  LANCOSME,  71,  Av.  VIclo^EmnMimeWH  — .  P»»>  (8*). 


FIRME  BELGE  :  THERAPIA, 


du  Métal,  38,  BRUXELLES 


Directeur  scientifique  :  Docteur  en  médecine.  Laboratoires  ( 

Organisation  de  visites  chez  les  médecins,  les  pharmaciens,  et  aux  institutio 
ConfieZ'lui  vos  intérêts,  ils  seront  bien  défendus. 


Laboratoires  de  conditionnement. 


REMPLACEZ  la  TEINTURE  D’IODE  par  lODOQÉLINP  S  A  LICYLÉE 


*t0D06EUWE”M^ 

IIP  BÂTON  D’IODE  à  10%  ^ 


SOULAGEMENT  RAPIDE  DES  DOULEURS 


lODOGÉLINE  QAIACOLÉE 

Spécifique  des  MALADIËS  DES  BRONCHES  et  DES 
POUMONS,  ANTIGRIPPALE 


MON  REPOS  1  â  7  kil.  de  Lyon 

Maison  de  régime  à  ÊCULLY  (  d’altitude 

Installation  moderne  scientifique  :  NERVEUX,  DYSPEPTIQUES, 
INTOXIQUÉS,  RHUMATISME,  DIABÈTE,  CONVALESCENTS,  etc... 
Directeur  :  Df  FEUILLADE  :  cabinet,  5,  rue  Sala  et  sur  rendez-vous. 

Un  Médecin-adjoint  —  Un  Aumônier  Tél.  Lyon-Barre.  8-32 
.IRE  (I  GonaoUs  aux  nefvaux  et  a  le  ::r  eniaufage  »,  par  le  D’  FEUILLADE,  libnirie  F.aniiiaiiiin 


Arz-îHo^Sctérose 
Prescîêroséf  Hypertension 
Dyspepsie,  Entérite 
f)ro-Sciérose,  Goutte 
_ Saturnisme 


MiNERArOGENE  BOSSOïn 

Bilioeta  de  Bonde  titré  et  aolable  I 

NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS  * 

Littérature  et  johanUllone  ;  VIAL,  4,  Place  de  la  Crelx-RangBe.  lyoN _ 


—  XVII  — 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  UROLOGIQUES 


PIPÉRAZINE  MIDV,  —  Granulée,  effervescente. 

Le  plus  puissant  dissolvant  de  l’acide  urique.  Le 
seul  incrit  au  Codex  français. 

DqsjS.  —  Deux  à  six  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoires  Midy,  4,  me  du  Colonel-Moll,  Paris. 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Allÿlthéobromiue,  diu¬ 
rétique  injectable,  plus  actif  et  à  plus  petites  doses 
•que-  les  théobromines. 

Une  à  deux  ampoules  par  jour  ou  X  à  XX  gouttes 
deux  à  quatre  fois  par  jour  (et  plus;  suivant  les  cas). 

Produits  P.  ,Hoffmann-L'a  Roche  et  C‘“,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (Hî’'), 

URASEPTINE.  —  PRINCIPES  AC'TIFS.  —  lîexa- 
niine  (formine),  lielmitol,  benzoate  de  lithine,  pipé- 
razine. 

Doses.  —  Granulé  soluble,  2  à  6  cuillerées  par 
jour,  ayant  les.  repas,  dans  un  peu  d’eau.. 


Mode  d’action.  —  Antiseptique  urinaire  par 
excellence,  par  dédoublement  assuré  de  l’hexamine 
et  mise  en  liberté  du  formol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indications.  — ^  Toutes  les  infections  vésico- 
rénales,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites, 'urétrites 
gonococciques  et  autres,  arthritisme  et  ses  compli¬ 
cations,  diathèse  urique,  goutte,  gravelle. 

Henri  Rogier,  10,  avenue  de  Villiers,  Paris. 

URISÀNINE.  A  base  de  benzoate  d’hexamé- 
thylène-tétramine. 

Indications.  —  Antiseptique  urinaire  et  biliaire. 

Doses.  —  i  à  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un 
demi- verre  d’eau. 

•  •  Laboratoire  de  Vurisanine,  28,  rue  Milton, 
Paris.  ;  -  -  . 


NOUVELLES 


Nécrologie.  —  M"'“  T.  Rimbaud;  mère  de  M.  le  Dr  L. 
Rimbaud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  ;  le  Dr  Joseph  Panliet  (de  Bordeaux)  ;  le  Dr  Pouzol 
(de  Matlia) le  Dr  Simyan,  sénateur  de  Saône-et-I<oire  ; 
M''r  Vera  Màrkoff  et  M.  Pierre  Gautier,  étudiants  en' 
médecine.  ..... 

Concours  de  chirurgien  des  tidpUaqx. .  ^  lîPREur'E 
ORAi,E  {séance  du  2 1  juillet) .  ^  Question  traitée  :  cancer  du. 
testicule. 

)  MM.  Oberlin,  1 7  ;  Monod  (Raoul)  ,17;  Petit-Dutailiis,  1 7  ; 
Bloch  (Jacques),  19.  MM.  Braine,  Richard,  Bloch  (René) 
et  Sénèque  se  sont  retirés. 

Epreuve  ci, inique  {séancedua-i  juillet).— 'mi.UonoA 
(Raoul),  18  ;  Petit-Dutaillts,  18;  Bloch  (Jacquc.sj,  17; 
Oberlin,  17,  . .  . 

.  Epreuve  suppuémenTairb  (séance  du  2Cy  juillet).  — 
MM.  Petit-Dutaillis,  18;  Monod  (Raoul),  19. 

A  la  suite  de  ce  concoius  sont  nommés  chirurgiens  des 
hôpitaux  ;  MM.'  les  D'®  Bloch_(Ja.cqucs)  et  Monod  (Raoul). 

Congrès  des  pédiatres  de  langue  française.  —  Sur  la 
demande  d’un  grand  nombre  do  pédiatres  et  à  cause  de  la 
baisse  du  change^français  et  belge, .lé.  congrès,  qui  devait 
avoir  lieu  à'ia  fin  cîii  moià  de  septembre  prochain,  à  Lau¬ 
sanne,  e.st  •  renvoyé  à  l’année  prochaine.'  Des  avis  ulté¬ 
rieurs  eu  -indiqueront  la  date.  . 


Clinique  médicale  de  l’HÔtel-Dleu  (cours  de  perfeo 
tionnement,  septembre  1925).  Professeur  ;  M.  A.  Gn,- 
lîERT  ;  professeur  agrégé  ;  M.  Maurice  AhiUARET. 

Les  notions  récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies 
du  tube  digestif.  —  Cet  enseignement  de  vacances, 
d’ordre  essentiellement  pratique,  commencera  le  lundi 
13  septembre  1925,  à  9  heures,  à  la  Clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau),  sous  la  direc¬ 
tion  de  M,  le  profe.sseur  agrégé  Maurice  Villaret,  médecin 
des  hôpitaux,  et  avec  la  collaboration  de  MM.  Larden- 
nois,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Etienne 
Chabrol  et  Henri  Bénard,  médecins  des  hôpitaux  ;  Du- 
fourmentel,  Saint-Girons  et  Paul  Blum,  anciens  chefs 
de  clinique  ;  Ibançois  Moutier,  chef  de  laboratoire  .à  la 
IMculté  ;  Leven,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Dumont 
et  Deval,  ancien  chef  et  chef  de  laboratoire;  Lagarenne 
et  Durey,  chefs  des  laboratoires  de  radiologie  et  des  agents 
physiques  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtcl-Dieu.  -, 
i.  .  11  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  heures,  l’après- 
midi  à  14  h.  30. 

Le  cours  comprendra  38  leçons  et  sera  complet  en  deux 
semaines  ;  il  sera  illustré  de  plançhes  et  projections,  et 
accompagaé  de  présentations  de  malades,' d'instrümelits, 
de  pièces  et  de  préparations  microscopiques.  Il  portera 
plus  spécialement  sur  l’examen  clinique  au  lit  du  malade 


■  Médication 

Hÿpotenâive  èt  Décohgestive 
.  de.s,  ajtérioscléreux 


Hypertension,  Ictus,  Vertiges 
Névrites  optiqups 
Mouches  volantes,  Glaücome 
Bourdonnements  d’ôreilles 
’  Œdème  du  poumon 


LABORATOIRES  DALIN 

i,  rue  de  la  Màrtinière,  Lyon 
R.  G;  Lyon  A-569. 


Indications  nouvelles  :  - 
Troubles  vago-sympathiques 
par  insuffisance  du  vague 


Claudication  intermittente 
Asthme,  Rhume  des  foins  ■ 
Coqueluche 
Ozène 
Pelàde 


CONSTIPATION  m 


HÉMORROÏDES 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  Rue  Hàutefeuille,  à  Paris 


Voies  urinaires.  —  Reins. 


THÉRAPEUTIQUE  URINAIRE 

ACHARD,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
MARION  PAISSEAU 

Professeur  agrégé  Chef  de  Clinique 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

1910.  I  vol.  in-8  de  516  p.  avec  204  fig.  Broché .  30  fr. 

Cartonné . .  3o  fr. 


Maladies  de  la  Vessie  et  du  Pénis 

PAR  LES  DOCTEURS 

F.  LEQUEU  et  E.  MICHON 

Professeur  à  la  Facullé  de  médecine  Chirurgien  des  Hôpitaux 
de  Paris.  de  Paris. 

.1912,  I  vol.  gr.  iu-8  de  324  p.  avec  90  fig.  Broché.  i5  fr. 

TRAITEMENTS  D’URGENCE 
des 

Maladies  des  Organes  génito-urinaires 

Par  les  D”  J.  et  P.  FIOLLE 
I9t2.  I  vol.  in-8  avec  figures .  10  fr. 

MALADIES 

des  Organes  génitaux  de  la  femme 

Par  le  D'  A.  SIREDEY 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris 
Nouvelle  édition 

1924. 1  volume  grand  in-8  de  233  pages  avec  12  figures^ 
Broché  :  34  fr.  —  Cartonné  :  34  fr. 


MALADIES  DES  REINS 

PAR 

B.  JBANSELMB,  A.  CHAUFFARD,  AMBARD, 
LÆDERICH 

Nouvelle  édition,  1921.  i  vol.  gr.  in-8  de  552  pages  avec  76  fig. 
Broché .  40  fr. 


Précis  de  Pathologie  Externe 

ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 

Par  les  Docteurs 

SCHWARTZ  et  MATHIEU 

Professeur  agrégé  Chef  de  Clinique 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1912,  I  vol.  petit  in-S  de  478  pages,  avec  200  figures  noires  et 
coloriées .  34  fr. 

LEÇONS  CLINIQUES 


MALADIES  des  VOIES  URINAIRES 

Par  Félix  aUYON 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Membre  de  l'Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

4«  édition.  3  vol.  gr.  in-8  de  1891  pages  avec  146  figures  et 
1 5  planches  noires  et  coloriées .  7S  fr  ■ 

MALADIES  DES 

Organes  génito-urinaires  de  l’homme 

Par  le  D>  LE  FUR 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
Nouvelle  édition,  1924,  i  vol.  gr.  in-8  de  350  pages  avec  40  fig. 
Broché  î  34  fr.  ;  Cartonné . .  34  frj 


Petite  Chirurgie  urinaire,  par  R.  UTEAU,  ex-chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Toulouse.  1916, 

I  vol.  in-i6  de  96  pages,  avec  figures {Act.  méd.).  3  fr.  50 
Consultations  sur  les  Maladies  des  Voles  urinaires,  par  le 
D'  De  RouvU/LE.  Préface  par  le  D'  Totfier,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1903, 1  vol.  in-8  de  272  pages, 

avec  no  figures .  12  fr. 

Chirurgie  des  Voles  urinaires,  par  le  D'  Fdg.  Chbvauer, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  préface  de  M.  le  profes¬ 
seur  F.  Guyon.  1899,  I  vol.  m-i8  de  336  pages,  avec 

83  figures .  12  fr.. 

Conférences  cliniques  et  Thérapeutiques  de  Pratique  uri¬ 
naire.  par  le  D  '  P.  CATHEEnsr,  chirurgien  en  chef  de 
rhôpital  d’urologie,  ancien  chef  de  clinique  et  lauréat 
de  fa  Faculté  de  médecine  de  Paris.  3®  édition,  1912, 
t  voL  in-8  de  550  pages  avec  201  figures,  cart,  15  fr. 
Travaux  de  l’hôpital  urinaire  et  de  chirurgie  urinaire,  par 
le  D'  P.  Cathbein.  1920-1925,  7  vol.  gr.  in-8  de 
-2  000  p.,  avec  400  fig.  et  35  planches  coloriées.  350  fr. 
Chirurgie  urinaire  de  guerre.  1919,  i  vol,  gr.  in-8  de 

322  pages,  avec  187  figures .  15  fr. 

Atlas  d’ Anatomie  pathologique  chirurgicale  urinaire,  par 
le  D'  F.  Cathblin.  1909,  i  vol.  gr-.  in-8,  avec  50  planches, 

cartonné .  35  fr. 

Cinq  années  de  pratique  et  d’enseignement  à  l’hôpital 
d’Urologle  et  de  Chirurgie  urinaire,  par  le  D'  F.  Ca- 
THELiN.  1913,  X  vol.  gr.  in-8  de  143  p.,  avec  37  fig.  8  fr, 
La  Pratique  des  Maladies  des  Voles  urinaires  dans  les 
■  Hôpitaux  de  Paris,  par  P.  Repert.  1895,  i  vol.  in-i8  de 

288  pages .  10  fr_ 

Traité  des  Maladies  des  Voles  urinaires  de  l’Homme  et  de 
la  Femme,  par  H.  Picard.  1893,  i  vol.  in-i8  de  360  pages, 

avec  figures,  cartonné .  12  fr. 

Le  Cancer  latent  de  la  Vessie,  par  A.  Nicolas.  1900,  gr.  in-8, 

178  pages,  avec  figures .  8  fr. 

Anatomie  et  Chirurgie  de  la  Vessie  chez  l’Enfant,  taille  et 
Uthotritle,  par  H.  Mayet.  1897,  gr.  ln-8,  222  pa^,  avec 
figures .  12  fr. 


Anatomie  chirurgicale  de  la  Vessie,  par  le  D'  Paul  DELBET, 

1895. 1  vol.  gr.  in-8  de  322  pages,  avec  figures . .  10  fr.- 

Chirurgie  de  l’Uretère,  par  le  D'  Glantenay.  1895.  gr-  in-8, 

293  pages . . .  15  fr- 

De  l'Urétérectomie  dans  les  lésions  des  Uretères,  pat 

Liaddet.  1894,  gr. in-8 . .'. . .  6  fr. 

Les  Calculs  de  l’Urètre  prémembraneux,  par  F.  Mortier. 

1902,  gr.m-8, 83  pages,  avec  figures .  4  fr. 

Le  Rein  mobile,  par  le  D'  Leoded,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  1906,  i  vol.  in-i6  de  96  p.,  avec 
figures . . .  3  fr.  5o 

Des  tumeurs  conjonctives  du  rein  chez  l’adulte,  par 

Bahüaot.  1901,  gr.  in-8, 147  pages .  6  Sr. 

Le  Rein  des  Saturnins,  par  Paviot,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon.  1895,  gr.  ln-8,  79  pages,  avec 

2  planches . . .  6  fr. 

Traitement  chirurgical  des  Néphrites  médicales,  par  le 
D' PoüSSON,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

1904. 1  vol.  in-16  de  96  pages,  avec  7  fig .  3  fr.  50 

Les  Interventions  chirurgicales  dans  les  Néphrites  médi¬ 
cales,  par  le  D'  J.-S.  BAssan.  1903,  gr.  in-S,  230  pages, 
avec  figures . . .  8  fr. 

Les  Néphrites  et  l’UrémIe  au  cours  de  la  Tuberculose  pul¬ 
monaire  parleD'A.CAHEN.  1904, gr.in-S,  119 pages  5  fr. 
Le  Cloisonnement  vésical  et  là  Division  des  Urines.  Appli¬ 
cations  au  diagnostic  des  lésions  rénales,  par  F.  Cathelin. 

1903,  I  vol.  in-16  de  gé  pages,  avec  23  figures. .  3  fr.  50 

L’Acétonurie,  par  le  D'  Maubak.  i  vol.  In-i6  de  90 

pages .  3  fr.  S® 

La  Cure  de  déchloruration  dans  le  mal  de  Bright,  par  les 
D«  F.  WiDAL  et  Java'l.  2®  édition.  1913,  i  vol.  ln-16  de 

96  pages . . . .  3  fr.  So 

Qnlde  pratique  pour  l’Analyse  des  Urines,  par  A.  Ronchèse; 
3®  édition,  1921,  I  vol.  in-i8  de  432  pages  avec  91  figures  et 

5  planches  coloriées. .  16  fr. 

Tableaux  synoptiques  pour  l’Analyse  des  Urines,  par  Dre- 
VÇT.  5*  édition.  1917,  i  volume  in-16  de  80  pages,  avec 
27  figures . . .  4fr. 
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et  sur  les  procédés  récents  îde  thérapeutique  médicale, 
chirurgicale,  physiothérapique  et  hydrominérale. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  complé¬ 
ment  de  l’enseignement  à  l’amphithéâtre,  seront  faites 
après  la  leçon,  au  cours  de  la  visite  dans  les  salles,  tous 
les  matins  à  partir  de  lo  h,  30.  - 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront 
distribués  à  chaque  élève. 

Programmiî  0ü  cours  (amphithéâtres  Trousseau  et 
Bichat). 

I.  L’ exploration.  —  Lundi  13  septembre,  9  h.  30. 
M.  Maurice  Villaret  :  Comment  on  doit  pratiquer  l’in¬ 
terrogatoire  et  prendre  l’observation  d’un  gastro-enté- 
ropathe.  —  14  h.  30.  M.  Deval  ;  Chimisme  gastrique  et 
duodénal.  —  16  h.  30.  M.  Deval  :  Coprologie  pratique. 

Mardi  14  septembre,  9  heures.  M.  Lagarenne  :  Radiolo¬ 
gie  gastro-intestinale.  —  16  h.  30.  M.  Dufourmentel  : 
CEsophagoscopie.  ■ —  14  h.  30.  M.  François  Moutier  : 
Rectoscopie. 

II.  Les  symptômes.  —  Mardi  14  septembre,  16  h.  30, 
M.  François  Moutier  :  La  part  du  système  nerveux  en 
sémiologie  digestive. 

Mercredi  15  septembre,  9  heures.  M.  François  Moutier  ; 
Constipations.  —  10  h.  30.  M.  François  Moutier  :  Diar¬ 
rhées  .  —  1 4  h.  30.  M.  François  Moutier  :  L&  part  du  système 
urinaire  en  sémiologie  digestive.  —  16  h.  30.  M.  François 
Moutieir.:  La  part  du  système  endocrine  en  sémiologie 
digestive. 

Jeudi  \C>  septembre,  9  heures.  M.  Maurice  Villaret  : 
La  part  du  foie  en  sémiologie  digestive.  —  10  h.  30. 
M.  Henri  Bénard  ;  Vésicule  biliaire  et  duodénum.  — • 
14  h.  30.  M.  Henri  Bérard  :  Hémorragies  gastro-intesti¬ 
nales.  Vomissements. 

III.  Les  maladies.  —  Jeudi  16  septembre,  16  h.  30. 
M.  Henri  Bénard  :  Dilatation  gastrique  et  ptose  gastro¬ 
intestinale. 

Vendredi  17  septembre,  9  heures.  M.  Leven;  Aéropha¬ 
gie. —  10  h.  30.  M.  Henri  Bénard  ;  Les  affections  de  l’œso¬ 
phage,  cancer  de  l’œsophage,  —  14  h.  30.  M.  Saint-Girons  : 
Les  gastrites  et  dyspepsies.  La  syphilis  stomacale. 

—  16  h.  30.  Ml  Maurice  Villaret  :  L’ulcus  du  corps  de 
l’estomac. 

Samedi  18  septembre,  9  heures.  M,  Maurice  Villaret  : 
L'ulcus  de  la  région  pylorique.  —  10  h.  30.  M.  Maurice 
Villaret  :  Les  ulcères  du  duodénum,  t'a  stase  duodénale 
chronique.  —  14  h.  30.  M.  Maurice  Villaret  :  La  thérapeu¬ 
tique  médicale  des  ulcères  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Lundi  20  septembre,  9  heures.  M.  Herscher  :  Le  cancer 
de  l’estomac.  —  10  h.  30.  M.  Lârdennois  :  La  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  des  ulcères  gastrique  et  duodénal  et 
du  cancer  de  l’estomac.  — 14  h.  30.  M.  Lârdennois  :.Les 
occlusions  intestinales  aiguës.  —  16  h.  30.  M.  Dumont  : 
Les  dysenteries. 

Mardi  21  septembre,  9  heures.  M.  Maurice  Villaret  : 
La  tuberculose  intestinale.  —  10  h;  36.  M.  Paul  Blum  ; 
Les  appendicites  aiguës.  L’appendicite  chronique.  — 
14  h.  30.  M;  Lârdennois  ;  La  stase  intestinale  chronique, 

—  16  h.  30.  M.  Lârdennois  :  Les  cancers  des  côlons. 
Mercredi  22  septembre,  9  heures.  M.  Etienne  Chabrol  ; 

Les  affections  du  rectum.  Les  cancers  du  rectum. — 
14  h.  30.  M.  Lârdennois  :  Le  traitement  des  cancers  des 


côlons  et  du  rectum.  —  16  h.  30.  M.  Etienne  Chabrol  ; 
Les  colites.  L’entérocolite  muco-membraneuse. 

Jeudi  23  septembre,  9  heures.  M.  Maurice  Villaret  : 
Projections  de  pièces  et  coupes  d’anatomie  pathologique 
du  tube  digestif.  —  14  h.  30.  M.  François  Moutier  : 
Helminthiase.  —  16  h.  30.  M.  François  Moutier  :  La  patho¬ 
logie  de  l’anus. 

IV.  Les  traitements  généraux.  —  Vendredi  24  septem¬ 
bre,  10  h.  30.  M.  Saint-Girons  ;  Notions  générales  de 
diététique  et  crénothérapie.  —  14  h.  30,  MM.  Lagarenne 
etDurey  :  Thérapeutique  gastro-intestinale  parles  agents 
physiques. 

Un  voyage  d’étude  sera  organisé  les  24,  25  et  26  sep¬ 
tembre  à  Vichy. 

Les  élèves  du  cours  désireux  d’y  participer  sont  priés 
de  s’inscrire  à  l’avance,  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  auprès  de  M.  Deval  qui  leur  fera  connaître  le  pro¬ 
gramme  détaillé  et  les  conditions  du  voyage.  Les  inscrip¬ 
tions  sont  limitées. 

■  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  : 

Commandeur  :  le  professeur  Lagrange,  de  Bordeaux, 

Officiers  :  les  D'“  Antheaume,  Blanc,  Descomps,  Le- 
play,  Lobligeois,  Roubinovitch,  de  Paris. 

Chevaliers  :  les  D'”  Baronaki,  Basset,  Talon,  Cochet, 
Dufoix,  Ehrardt,  P'rappaz,  Gastaud,  Labouré,  Laignier, 
Latronche,  Le  Roux,  Théodore  Marie,  Sylvain-Bénédict, 
Mossé,  Nissim,  Roche,  Taviel,  Toussaint,  Tzanck,  Vauthey, 
Vedrine.TamzaliAbdennour  ben  Ismail  (d’Alger) ,  Moussa 
Kacem  Chérlf  ben  Salah  (de  Constantine),  Dulucq,  du 
Gers. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Sous  le  patronage 
de  l’Association  alsacienne  et  lorraine  contre  la  tuber¬ 
culose,  un  cours  de  perfeètionnement  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  et  les  maladies  des  voies  respiratoires  est 
organisé  par  MM.  G.  Canuyt,  professeur  et  E.  Vaucher, 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Cade,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  ;  Pasteur  Vallery-Radot,  médecin  des  hôpi¬ 
taux»  de  Paris  ;  Weill-Hallé,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  Léon  Blum,  Leriche,  Merkleu,  Rohmer,  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  Boez, 
Géry,  Gunsett,  chargés  de  cours  â  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg  ;  BeUn,  directeur  de  l’Office  muni¬ 
cipal  d’hygiène  et  du  Dispensaire  de  Strasbourg  ;  Brion, 
médècin-chef  de  l’hôpital-sanatorirun  Saint-François  à  la 
Robertsau;  Fath,  médecin-chef  du  sanatorium  de  l’Alten- 
berg  ;  Woringer,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg  ;  Ohlmann,  Schaaf,  chefs  de  labora¬ 
toires  de  radiologie  j  Grœlich,  Kaufmann,  Zillhardt, 
anciens  chefs  de  clinique  et  assistants  dans  les  cUniques 
universitaires  de  Strasbourg, 

-  Ce  cours  aura  lieu  du  vendredi  8  au  samedi  25  octobre 
1926.  Les  leçons  seront  accompagnées  de  présentations 
de  malades,  de  projections  de  radiographies,  de  démon¬ 
strations  bactériologiques.  Les  auditeurs  seront  exercés 
individuellement  aux  examens  radiologiques,  laryngolo- 
giques,  thinologiques,  bactériologiques  et  aux  examens 
de  crachats.  Ils  auront  l’occasion  d’examiner  de  nom¬ 
breux  malades  porteurs  de  pneumothorax  et  de  pratiquer 
eux-mêmes  des  réinsufflations.  En  outre,  de^  démonstra- 
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qui  resteront  leur  propriété  personnelle.  Ils  seront  exercés 
à  la  tecinlque  des  examens  sérologiques  (réactions  de 
Bordet-Wassermann,  de  Heclit-Bauer,  floculation  de 
Vernes). 

Droit  d'inscription  :  300  francs. 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  professeur  Pau- 
trier. 

Médecins-chefs  des  asiles  publics  d’aliénés.  —  1°  Un 
poste  de  médecin-chef  de  service  à  la  maison  départemen¬ 
tale  de  la  Seine-Inférieure,  par  suite  de  la  mise  à  la  re¬ 
traite  de  M.  le  D''  Thivet. 

2“  Un  poste  de  médecin-chef  de  service  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Stephansfeld  (Bas-Rhin),  par  suite  du  départ 
de  M.  le  D'  Courbon,  appelé  à  un  autre  emploi. 

En  ce  qui  concerne  ce  dernier  poste,  conformément  à 
la  réglementation  en  vigueur,  les  candidats  doivent  jus¬ 
tifier  de  la  connaissance  de  la  langue  allemande. 

Septième  réunion  de  l’Association  allemande  d’uro¬ 
logie.  —  Cette  réunion  aura  lieu  à  Vienne,  Prankgasse  8 
(Billroth-Haus),  du  30  septembre  au  2  octobre  1926. 
MM.  les  D'*  Blum,  Albrecht,  Oswald  Rowsley,  von  Illyès 
feront  des  rapports. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  président, 
M.  le  professeur  Blum,  Alscrstrasse,  43,  à  Vienne  (VIII). 

Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  Gingeot 
(triennal).  —  Ee  sujet  mis  au  concours  pour  l’année  1928 
est  le  suivant  :  Ees  hépatites  pigmentaires. 

Ees  mémoires  devront  être  remis  au  secrétaire  général 
avant  le  1“  novembre  1928. 

Le  centenaire  de  Laënnec.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  Jean  Varenne,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de 
renvoyer  au  bureau  du  Comité  du  budget,  des  comptes 
et  du  contrôle  une  délibération  attiibuant  une  subven¬ 
tion  de  10  000  francs  au  Comité  constitué  en  vue  de  la 
célébration  du  centenaire  de  Laënnec. 

Concours  pour  un  emploi  de  médecin  spécialisé  des 
dispensaires  antituberculeux.  —  Il  est  créé  un  emploi  de 
médecin  spécialisé  des  dispensaires  antituberculeux  de  la 
ville  de  Bordeaux. 

Ce  médecin  entrera  en  fonction  le  !<’■'  octobre  1926  ;  il 
sera  chargé  de  l’examen  clinique,  bactériologique,  radio¬ 
logique  et  de  toutes  autres  recherches  des  tuberculeux  et 
des  suspects  de  tuberculose  adressés  aux  dispensaires 
par  leurs  médecins  traitants  ou  se  présentant  spontané¬ 
ment. 

Le  traitement  municipal  est  fixé  à  1 1  000  francs  par 
an.  A  ce  traitement  s’ajoutera  l’indemnité  que  la  Fédéra¬ 
tion  girondine  des  CBuvres  antituberculeuses  s’est  engagée 
à  Verser  mensuellement  et  qui  est  fixée  à  750  francs. 

Il  lui  est  Interdit  de  faire  de  la  clientèle  etde  recevoir 
directement  des  rétributions  des  malades  ou  de  leur 
famille. 


Le  médecin  spécialisé  sera  nommé  par  M.  lé  maire  de 
Bordeaux  après  concours  sur  titres  sur  une  listè-de  pro¬ 
position  deirois  candidats  établie  dans  l’ordre  alphabétique 
par  la  Fédération  girondine  des  GEimres  antituberculeuses 
après  entente  avecle  Syndicat  professionnel  des  médecins 
bordelais. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  bureau  municipal 
d’hygiène  à  l’hôtel  de  ville  de  Bordeaux,  tous  les  jours 
de  10  heures  à  midi  (dimanches  et  fêtes  exceptées)  du 
I"  au  31  août. 

Les  candidats  devront  fournir  à  l’appui  de  leurs 
demandes  : 

1“  Leur  acte  de  naissance  constatant  qu’ils  sont  âgés  de 
vingt-cinq  ans  au  moins  et  de  quarante  ans  au  plus  le 
I"  octobre  1926  ; 

2°  I,eur  diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré  par  une 
Faculté  de  l’Etat  ; 

3“  Un  certificat  de  bonne  vie  et  moeurs  ; 

4“  Un  exposé  de  leurs  titres  et  travaux  scientifiques 
et  le  dépôt  des  publications  dont  ils  sont  les  auteurs. 


HËMEHTO  CHRONOLOBIQUE 

9  Aotrï.  —  Berck-sur-Mer.  —  M.  le  Dr  Cai,oT.  Ouver¬ 
ture  du  cours  d’orthopédie  à  l’Institut  Calot,  à  9  heures: 

12  Août.  —  Ploaré,  près  Douarnciiez.  Fêtes  bretonnes 
en  l’honneur  du  centenaire  de  Laëimec. 

13  Août.  —  Philadelphie.  Congrès  dentaire  interna¬ 
tional. 

29  Août.  —  Nancy.  Concentration  à  Nancy  des  par¬ 
ticipants  au  voyagq  d’études  médicales  organisé  par 
M,  le  professeur  Carnot  pour  visiter  la  Lorraine,  l’Alsace; 
les',  Vosges. 

7  Septembrk.  —  Amsterdam.'  Congrès  international 
de  sauvetage  et  de  premiers  secours  en  cas  d’accident; 

12  Septembre.  —  Départ  du  voyage  d’études 

aux  stations  thermales  d’Italie. 

20  Septembre.  —  Lausanne.  Congrès  des  pédiatres 
de  langue  française. 

21  et  22  Septembre.  — .  Montréal.  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nord. 

22  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  d’histoire  naturelle 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

23  SepTESIbre.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
natalité. 

30  Septembre,.  —  Washington.  Conférence  de  la  tuber¬ 
culose, 

30  Septembre.  — Vienne.  Septième  réunion  de  l'Asso¬ 
ciation  allemande  d’urologie. 
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CHRONIQUE 

Poitrinaires  et  grandes  amoureuses,  deuxième 

série,  par  le  D»  CabakèS  (Édité  par  les  Laboratoire 

Cortial,  lo  rue  Béranger,  Paris. 

Le  Dr  Cabanès  continue  la  publication  de  son  intéres¬ 
sante  étude  historique  sur  les  Grandes  Amoureuses  roman¬ 
tiques.  Il  nous  présente  aujourd’hui  :  Elvire  et  Rachel. 

Elvire,  la  muse  du  poète  Alphonse  de  Lamartine,  qui, 
après  les  amours  passagères  de  la  jeune  Graziella,  fut 
jimo  Charles,  femme  du  grand  physicien.  C’est  surtout 
d’elle  que  nous  parle  le  Dr  Cabanès.  Cette  grande  amou¬ 
reuse  fut,  elle  aussi,  tourmentée  par  ce  mal  inéluctable 
qui  lui  valut  sept  semaines  d’une  affreuse  agonie,  loin 
de  son  poète  qui  apprit  à  Milly  la  mort  d’Elvire.  Neuf 
mois  plus  tard,  Lamartine  venait  prier  sur  la  tombe  de 
celle  dont  il  n’avait  pas  eu  la  consolation  de  fermer  les 

L’histoire  de  Rachel,  non  moins  attachante,  est  plus 
courte.  Comme  le  disait  elle-même  la  grande  tragédienne, 
ce  fut  un  rêve,  rm  beau  rêve,  la  vie  de  la  fille  de  ce  petit 
colporteur  Israélite,  née  dans  une  misérable  auberge 
suisse.  Paris  consacrait  son  génie  alors  qu’elle  n’avait  pas 
vingt  ans.  Dès  l’âge  de  vingt-deux  ans,  elle  commence  à 
souffrir  de  ce  terrible  mal  qui  peut-être  ne  fut  pas  étran¬ 
ger  aux  ardeurs  irrésistibles  avec  lesquelles  elle  remplit 
au  théâtre  les  rôles  d’Adriemtc  Lecouvreur,  d’Angelo, 
de  Phèdre,  et  des  grandes  amoureuses  qu’elle  immorta¬ 
lisa.  Tant  fêtée  du  public  du  monde  entier  où  elle  dis¬ 
persa  son  talent,  elle  mourut  à  peine  âgée  de  trente-sept 
ans,  laissant  le  souvenir  d’une  artiste  qui  ne  fut  guère 
égalée  depuis. 

De  nombreuses  figures  reproduisant  les  traits  du  poète, 
homme  d’État,  A.  de  Lamartine,  et  les  sites  charmants 
où  il  rencontra  Elvire,  ainsi  que  les  portraits  de  Rachel, 
illustrent  le  texte  de  l’auteur. 

Est-il  besoin  de  dire  dans  quel  style  émouvant  et 
coloré  M.  Cabanès  a  fait  revivre  ces  deux  grandes  hé¬ 
roïnes,  et  faut-il  ajouter  que  Devambez  a  édité  d’une 
façon  luxueuse  et  impeccable  ce  bel  ouvrage  pour  les 
laboratoires  Cortial?  H. 

Incidents  et  accidents  de  la  pratique  dentaire 
journalière,  par  MM.  J.  Bernard  et  A.  Boudand. 
1926,  in-i8  de  170  pages  (Edition  de  là  Semaine  dentaire, 
Paris). 

Vade-mectcm  qui  s’adresse  aux  praticiens  et  aux  étu¬ 
diants  et  qui.  sans  avoir  la  prétention  d’être  parfait, 
s'attache  aux  cas  d’urgence  le  plus  fréquemment  ren¬ 
contrés  pour  les  traiter  au  point  de  vue  essentiellement 
pratique.  C'est  ainsi  que  défilent  les  palpitations,  les 
«  attaques  de  nerfs  »,  l’évanouissement  simple,  les.  petits 
traumatismes  de  la  muqueuse  bucco-gingivale  au  cours 
du  traitement  (plaies  et  brûlures),  les)ïdouleurs  post¬ 
opératoires,  l'ouverture  accidentelle_du  sinus  maxillaire, 
les  hémorragies  post-opératoires,  la  luxation  de  la 
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mâchoire  inférieure,  les  fractures  du  bord  alvéolaire, 
syncope,  lésions  nerveuses,  etc.  Chacune  de  ces  éventua¬ 
lités  donne  lieu  à  l’exposé  succinct  du  traitement  immé¬ 
diat  correspondant. 

Il  est  aussi  question  de  la  possibilité  par  le  chirurgien- 
dentiste  de  délivrer  des  certificats,  de  la  conduite  à  tenir 
dans  le  cas  de  mort  subite  d‘un  malade  dans  le  cabinet  du 
dentiste,  des  médicaments  d'urgence  (cardiotoniques, 
antihémorragiques,  etc.),_  de  V instrumentation  d'urgence, 
de  conseils  de  pratique  journalière,  ainsi  que  des  lois  et 
décrets  sur  les  substances  vénéneuses. 

On  voit  qu’il  entre  beaucoup  de  choses  dans  ce  petit 
manuel  ;  multa  et  bonv.  H. 

Cuvier  et  la  science  de  la  nature,  par  M.  Louis 

Roude,  professeur  au  Muséum  national  d’histoire 

naturelle.  Un  vol.  in-12,  de  24C  pages.  Prix  ;  9  francs 

(Chez  Ernest  Flammarion,  éditeur,  Paris). 

Le  très  distingué  maître  poursuit  une  entreprise  des 
plus  intéressantes  en  décrivant  «e’ Histoire  DE  i, a  Nature 
VIVANTE,  d’après  l’œuvre  des  grands  naturalistes  fran¬ 
çais  I).  Il  convient  de  ramener  de  temps  à  autre  l’atten¬ 
tion  publique  sur  ce  foyer  de  science  et  de  découvertes 
qu’a  été  et  que  ne  cesse  d'être  depuis  sa  fondation,  le 
Muséum,  l’ancien  et  toujours  célèbre  «Jardin  des  plantes» 
de  Paris. 

I,e  professeur  Roule  s’est  tracé  six  jalons  dans  son 
gros  œuvre  qu’il  divise  ainsi  en  six  volumes,  dont  il  nous 
livre  le  troisième.  Les  deux  premiers  avaient  pour  objectif 
Buffon  et  la  description  de  la  nature,  Daubenton  et  l'exploi-. 
tation  de  la  nature. 

Cuvier  et  la  science  de  la  nature,  tels  sont  le  titreet  l’objet 
du  troisième  volume  de  la  petite  et  précieuse  collec¬ 
tion.  On  revit  l’enfance  et  la  jeunesse  do  ce  génie  labo¬ 
rieux.  On  ramasse  à  pleines  mains  les  fruits  de  l’activité 
tenace  et  exclusive  de  cet  enfant  prodige  d’un  petit  offi¬ 
cier  sans  fortune,  de  cet  humble  précepteur  d’autrefois  qui 
devint  le  baron  Cuvier,  pair  de  France,  grand-officier  de 
la  Légion  d’homieur,  président  du  Conseil  d’État,  pro¬ 
fesseur  au  Muséum  et  au  Collège  de  France,  membre  de 
l’Académie  française,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
des  sciences. 

L'œuvre  du  grand  Cuvier  est  considérable.  Le  Règne 
animal,  les  Leçons  d’anatomie  comparée,  les  Recherches 
sur  les  ossements  fossiles,  restent,  après  plus  d’un  siècle, 
les  «  bases  permanentes  du  travail  journalier,  dans  les 
laboratoires  scientifiques  du  monde  entier  ». 

Et  M.  Roule  analyse  cette  œuvre,  en  savant  qu’il  est, 
eu  terminant  par  des  aperçus  de  haute  envolée  au  sujet 
de  la  Méthode  naturelle,  de  la  Corrélation  organique  et  de 
V être  intégral,  enfin  àcs- Phases  de  la  création  et  de  la  suc7 
cession  des  êtres.  Cuvier  ne  pouvait  avoir  de  meilleur 
interprète,  pour  réapparaître,  dans  toute  sa  grandeur, 
devant  nos  contemporains.  P.  Cornet. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 
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RESPONSABILITÉ  DU  MÉDECIN  '  fiçei^ionnels,  pour  s’en  tenir  à  là  marche  ordi- 

DIRECTEUR  D’UNE  MAISON  POUR  NÉVROPA-fl^€#^naîr^fles  choses.  «  hes  faits  qui  se  produisent 
ParE.-H.PERRAlU  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne  de  compte 

Professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse.  Opérations  juridiques»,  déclarait  déjà 

ft^oi  romaine  (3).  Ces  idées  dominent  encore  nos 


Il  y  a  peu  d’années,  un  accident  pénible  surve¬ 
nait  inopinément  dans  une  importante  maison  de 
santé  privée,  affectée  aux  maladies  nerveuses,  à 
l’exclusion  de  l’aliénation  mentale.  Profitant 
d’une  absence  momentanée  de  l’infirmier  chargé 
de  sa  garde,  un  malade,  franchissant  la  fenêtre 
de  sa  chambre,  se  blessait  grièvement  dans  sa 
chute.  Aussitôt,  une  action  en  indemnité  fut 
introduite  contre  le  médecin-directeur  en  préten¬ 
dant  défectueuse  l’organisation  de  sa  maison,  et  • 
en  voulant  le  rendre  responsable  de  l’absence 
momentanée  du  gardien,  qu’on  lui  imputait  à 
faute.  Sur  les  deux  points,  l’action  fut  rejetée  (i). 

Il  importe  de  peser  avec  soin,  pour  en  déter¬ 
miner  l’exacte  portée,  les  motifs  de  cette  décision, 
qui  n’est  pas  un  simple  arrêt  de  circonstance.  Pa 
question  peut  évidemment  se  reposer  dans  des  cas 
analogues. 


Premièrement,  on  invoquait  une  faute  person¬ 
nelle  au  médecin-directeur,  pour  n’avoir  pas  pris, 
dans  une  maison  de  santé  pour  nerveux,  des  pré¬ 
cautions  absolument  identiques  à  celles  que 
nécessitent  la  surveillance  et  la  sécurité  d’aliénés 
proprement  dits  (surveillance  constante,  ferme¬ 
ture  des  fenêtres  hors  de  portée  de  la  main,  etc.). 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  gardien  d’aliénés 
ne  soit  tenu,  sous  sa  responsabilité,  de  prendre 
toutes  les  précautions  eu  son  pouvoir  pour  les 
empêcher  de  commettre  des  actes  dommageables 
quelconques  (2).  Mais,  à  notre  avis,  cette  large 
obligation  et  cette  grave  responsabilité  ne  s’im¬ 
posaient  pas  dans  notre  affaire. 

Sans  doute  les  personnes  atteintes  de  maladies 
nerveuses,  sans  aller  jusqu’à  l’aliénation  mentale, 
se  livrent  parfois  à  des  actes  déraisonnables 
analogues  à  ceux  de  fous  ;  et  l’on  pourrait,  en 
.cherchant  bien,  trouver  d’autres  exemples  de 
simples  nerveux  ayant  sauté  par  des  fenêtres 
élevées.  A  la  rigueur,  on  peut  donc  toujours  re¬ 
douter  qu’un  nerveux  ne  se  livre  à  de  pareils 
écarts.  Mais  ces  actes  sont  très  rares,  et  c’est  un 
principe  très  ancien  du  droit  que,  dans  les  rela¬ 
tions  juridiques,  tout  comme  dans  celles  de  la  vie 
pratique,  on  peut  faire  abstractioB  des  actes 

(1)  Paris,  25  juin  1920,  Gaz.  Trib.,  21. II. .(88. 

(2)  Cass.  21  oct.  1901,  S. 02. 1.32;  D.  P.  01. 1.524; 
30  juin.  1096,  s.  io.r.20  ;  28  juin  1913,  S.  1913,  i  sup.  119  ; 
Nancy,  8  dcc.  1902,  S.  04.2.241  et  note  du  professeur  Tis.sier. 


lois  actuelles. 

En  effet,  dans  le  silence  du  contrat,  les  obliga¬ 
tions  des  parties  doivent  s’interpréter  d’après 
les  usages  de  la  vie  courante  en  la  matière  où  l’on  se 
trouve  (art.  1135  et  115g,  C.  civ.).  D’autre  part, 
c’est  un  principe  constamment  reçu  par  la  juris¬ 
prudence,  que  la  responsabilité  délictuelle  doit 
également  s’apprécier  d’après  les  usages  ;  de  telle 
sorte  que  toute  personne  ajmnt  pris,  en  vue  de  ne 
pas  nuire  à  autrui,  toutes  précautions  usuelles 
au  cas  où  elle  se  trouve  ne  doit  pas  d’indemnité 
si,  par  malheur,  elle  cause  un  dommage  (4), 

Souvent  ces  préceptes  ont  été  appliqués  aux 
médecins,  notamment  en  cas  d’anesthésie  (5) 
ou  de  radiothérapie  (6) . 

Que,  dans  notre  affaire,  on  donne  donc  pour 
base  à  la  responsabilité  du  médecin-directeur  le 
contrat  passé  par  lui  pour  le  traitement  du  malade 
soit  avec  lui,  soit  avec  la  famille  (responsabilité 
contractuelle),  ou  les  obligations  que  la  loi,  de 
plein  droit,  impose  à  chacun  de  nous,  selon  les 
circonstances  où  il  se  trouve  (responsabilité 
délictuelle),  il  est  facile  de  justifier  l’arrêt  de  la 
Cour  de  Paris. 

Si  nulle  stipulation  du  contrat  de  placement  du 
malade  n’imposait  expressément  au  directeur 
une  surveillance  exceptionnelle,  et  rien  dans  la 
conduite  habituelle  du  nerveux  depuis  son  entrée 
ne  laissait  présager  des  actes  aussi  extravagants, 
la  responsabilité  du  directeur  était  complètement 
couverte,  pour  cela  seul  qu’il  avait  pris  toutes 
précautions  usuelles  dans  les  maisons  affectées 
aux  soins  des  maladies  nerveuses,  sans  être  tenu 
de  prendre  celles  qui  sont  réservées  aux  maisons 
.  d’aliénés. 

II 

Eu  outre,  le  demandeur  reprochait  au  gardien 
du  malade  un  fait  qu’il  con-idérait  comme  une 
faute  personnelle,  et  dont  il  entendait  rendre 
civilement  responsable  le  directeur,  son  com¬ 
mettant. 

A  son  avis,  le  gardien  avait  manqué  à  ses 
devoirs,  en  s’absentant  de  la  chambre  du  malade 

(3)  Digeste,  liv.  50,  titre  XVII,  De  regulis  juris,  1.  29. 

(4)  Cass.  15  juin  1902,  S.  03.1.524  ;  24  avril  1914,  S.  1914. 
1.448. 

(5)  Trib.  Montpellier,  9  févr.  1910,  S.  1910,  2  sup.  16; 
Gaz  Pal,  10.1.187. 

(6)  Trib.  Seine,  8  mars  1901,  Pand.  jranç.,  02.2.204. 
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qu’il  était  chargé  de  surveiller.  Or  c’étart  juste 
pendant  cette  absence  ^que  le  malade  avait  .frandii 
la  fenêtre.  D’où  résultait,  prétendait-il,  que  le 
dommage  provenait  d’aune  faute  .dudit  gardien, 
•engageant  la  responsabilité  du  directeur. 
Cette  argumentation  est-elle  bien  exacte? 

D’abord,  le  gardien,  simple  préposé,  ne  saurait 
être  tenu  d’obligations  plus  .étendues  quenelles  du 
commettant.  Or,  nous  avons  vu  que  celui-ci 
n’.était  pas  tenu  d’.assurex  la  surveülance  absolu¬ 
ment  continue  de  ses  pensionnaires,  .comme 
s’ils  étaient  aliénés.  D’où  nous  devons  conclure 
qu’une  absence  momentanée  de  la  ichambre  du 
malade  ne  constitue  pas  en  «Ile-même  nécessaire¬ 
ment  une  faute. du  gardien. 

.Pour  qu’il  eu  soit  autrement,  il  faudrait  que 
des  indices  de  fait  préviennent  le  gardien  ,de  .se 
méfier  spécialement  à  telle  minute.  Aurait  cer¬ 
tainement  commis  une  imprudence  le  gardien 
quittant  un  nerveux  au  moment  où  .celui-ci 
l’aurait  menacé  de  se  suicider,  ou  bien  aurait 
paru  dans  un  état  d’exaltation  anormale,  Mais, 
en  l’espèce,  rien  de  semblable  ;  le  .gardien  avait 
quitté  le. malade  .au .moment  où  celui-ci  pracédait 


tranquiUement  à'sa'toilette'et  ne  donnait  aucun 
signe  de  Tfizarreiie. 

S’agirait-il  de  véritables  aliénés,  les  gardiens, 
quoique  tenus  à  la  plus  exacte  vigilance,  ne 
répondent  pas  des  accidents  survenus  alors  que 
rien  ne  pouvait  les  avertir  des  intentions  du  ma¬ 
lade  (i).  A' plus  forte  raison  en  doit-il  être  ici -de 
même  pour  un  simple  nerùeux,  et  c’est  la  solution 
qu’admit  la  Gour  de  Paris. 


Da  tendance  très  ferme  de  notre  jurisprudence, 
réagissant  énergiquement  contre  notre  horreur 
actuelle  des  responsabilités,  est  au  .contraire 
d’aggraver  celles-ci.  D’on  en  pourrait  -donner 
mainte  preuve.  Mais  elle  n’y  saurait  évidemment 
parvenir,  tout  .en  respectant  l’équité,  qu’en 
nuançant  prudemment  ses  rigueurs  d’apr-ès  les 
conditions  où  se  trouve  l’intéressé. 

(i)  Req.  21  oct.  igoi,  S.  02.1.32;  D.  P.  01 . i .534  .et  nos 
observations  dans  la  Revue  critique  de  législ.  et  junspr.,  igon, 
p.  412  et  s. 
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L’AIGLE 

Des  thérapeutes  de  l’antiquité  n’ont  pas  réservé 
au  roi  des  oiseaux  une  place  de  choix  dans  leur 
arsenal  médicamenteux.  Pliot;  (i)  en  parle 
cependant  avec  quelques  détails  et  donne  des 
emplois  thérapeutiques  que  DfiMER"?  (2)  a -repro¬ 
duits  sans  conviction. 

I.  Cerveau.  — D’après  PpiNR  (3),  le  cerveau 
d’aigle  éclaircit  la  -vue  :  absorbé  dans  du  vin,  il 
donne  de  bons  résultats  dans  la  jaunisse.  Axbert 
LP  Gratstd  '(4)  cite,  d’après  Dvax  et  Aæron,  le  fait 
extraordinaire  suivant  :  «  Si  l’on  réduit  en  poudre 
sa  cervelle  (il  parle  de  l’aigle),  et  qu’ensuite  on  la 
mêle  avec  du  suc  de  ciguë,  ceux  qui  en  auront 
mangé  s’arracheront  les  cheveux,  et  ne  se  quitte¬ 
ront  point  tant  qu’ils  en  auront  dans  le  corps.  » 
Enfin  DémERY  cite  son  emploi  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie. 

II.  Fiel.  —  Pour  Pline  (5),  un  mélange  de 
miel  attique  et  de  fiel  d’aigle  fournit  un  coUyre 
«  qui  dissipe  les  tubercules,  les  éblouissements  et 
les  fluxions  ophtalmiques  ». 

in.  Fiente.  —  D’Émbry  (6)  prétend  qu’elle 

(1)  Histoire  naturelle,  trad.  Ajasson  de  Geakdsaigke,  tSss. 

(2)  Traité  universel  des  Drogues,  1723. 

(3)  Loc.  cit.,  liv.  XXIX, -t.  17,  p.  317  et  XXX,  t.  iS.p.  ôp. 

(4)  Secrets,  Lyon,  1791,  p.  72. 

(5)  Loc.  cit.,  liv.  XXIX,  t.  17,  p.  321. 

(6)  Loc.  cit.,  p.  do. 


pourrait  être  .employée  dans  le  traitement  de  la 
gale. 

JV.  Pattes.  —  Des  pattes  .d’aigle  «  arrachées 
à  l’oiseau  dans  un  sens  contraire  au  pli  où  elles 
s’unissent  au  jarret  »  sont  .recommandées  par 
Pline  (7)  dans  la  -cure  des  douleurs  lombaires  : 

«  on  attache  la  patte  droite  au  côté  droit  des 
lombes,  la  patte  .gaucbe  au  côté  gauche,  selon  la 
partie  où  l’on  .sent  la  douleur  ». 

V.  Pierres  dlaigles.  —  Des  anciens  préten¬ 
daient,  .à  tort,  que  les  pierres  appelées  aétites  (8) 
se  trouvaient  dans  le  nid  des  aigles,  d’où  leur  est 
venu  le  nom  de  pierres  d’aigles.  Pour  Pline  (9), 
ces  .pierres  possèdent  des  propriétés  extraordi- 
-  naiies  .et  peuvent,  par  exeniple,  préserver  «  le 
fœtus  de  toute  manœuvre  qui  tendrait  à  l’avor¬ 
tement». 

.N.  B.  — Des  emplois  de  différentes  parties  de^ 
l’aigle  dans  le  traitement  des  affections  oculaires 
découlaient  tout  naturellement  de  la  connaissance 
qu'avaient  les  anciens  de  la  vue  perçante  de  cet 
oiseau  qui,  selon  Pline,  «  apprend  à  ses  petits  à 
regarder  le  .soleil  ».  Pour  eux,  en -effet,  «  on  doit  se 
servir...  généralement  de  toutes  les  propriétés 

(7)  Loc,  cit.,  liv.  XXX,  t.  18,  p.  41. 

(8)  Les  pierres  appelées  aétites  ou  étitcs  sont  constituées  par 
un  oxyde  de  fer  (Voy.  VAEMOsrœ  de  Bomase.  lüct.  .d’hist. 
nat.,  t.  H,  p.  431). 

t(9)  Loc,  rit.,  liv.  XXX,  t.  .ïB,  p,  -95.  Voy.  aussi  Bomex, 
Hist.  des  'Drogues,  liv.  VIII,  p.  44. 
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que  l'on  voit  dans  chacun  des  êtres  naturels... 
parce  qu’il  est  certain  que,  bien  loin  d’y  nuire,  ils 
y  contribueront  beaucoup,  ayant  reçu  cette  vertu 
de  la  nature  même,  et  parce  que  toute  propriété 
se  communique  autant  qu’elle  se  peut»  (i). 

M.  Bouvet. 

LE  MOINEAU 

Be  moineau  est,  dit  Vaemont  de  Bomare  (2), 
«un  oiseau  fort  lascif  et  dont  les  testicules  sont 
grands  »  ;  par  suite,  en  vertu  d’une  conceptioir 
dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  de  l’aigle, 
ses  différentes  parties  ont  été  surtout  recom¬ 
mandées  comme  aphrodisiaques. 

I.  Œufs.  —  Peiei?  (3)  les  indique  déjà  pour 
cet  usage.  D’après  Cabanès  (4),  les  Hindous 
employaient  aussi  comme  aphrodisiaque  une 
préparation  complexe  contenant  des  œufs  de 
moineau,  du  poivre,  du  miel,  etc. 

II.  Moioeau  (entier).  —  Peine  recom¬ 
mande  les  moineaux  comme  aphrodisiaques- 
BémERY  (5)  préconise  leur  emploi  «  dans  l’épi¬ 
lepsie,  pour  exciter  la  semence,  pour  la  pierre  du 
rein  et,  de  la  vessie,  etc.  ».  Mais  les  documents  les 
plus  intéressants  sur  ce  sujet  sont  donnés  par 
Vaemont  de  Bomare  (6)  :  «  Bes  auteurs  de  la 
Suite  de  la  matüre  médicale  disent  que  s’il  est  arrivé 
quelquefois  de  gagner  le  mal  caduc  en  mangeant 
de  ces  petits  oiseanx,  c’est  parce  qu’un  tel  ali¬ 
ment  était  recommandé  par  quelques  médecins, 
comme  très  propre  à  exciter  à  l’amour;...  il  peut 
être  arrivé  que  des  personnes,  après  en  avoir 
mangé  dans  cette  vue,  et  abusant  ensuite  de 
leur  tempérament  par  un  usage  immodéré  des 
femmes,  soient  tombées  dans  cette  terrible 
mâladie,  qui  est  quelquefois  la  suite  d’un  pen¬ 
chant  à  l’acte  de  Vénus,  auquel  on  s’est  livré  sans 
ménagement.  » 

.  Ba  cendre  ■  de  moineaux  est  préconisée  par 
Peine  (7)  dans  le  traitement  des  maux  de  dents 
et  de  la  jaunisse.  Dans  le  premier  cas,  on  fait  des 
frictions  «  avec  de  la  cendre  de  jeune  moineau 
brûlé  à  un  feu  de  sarment,  délayée  dans  du 
vinaigre  ».  Pour  la  cure  de  la  jaunisse,  on  donne 
le  même  médicament  à  la  dose  de  deux  cuillerées 
dans  du  vin  miellé. 

III.  Cerveau.  —  Jean  de  Renou  (8)  et  Jean 

(i)  D’après  Aiberx  le  Grand,  loc.  cit.,  p.  89. 

(а)  Dict.  d’hisl.  nat.,  1769,  t.  IV,  p.  56. 

(3)  Hist.  nat.,  trad.  Ajasson  de  Grandsaione,  Hv.  XXX, 
t  18,  p.  103, 

(4)  Remèdes  d’autrefois,  série,  p.  495. 

(5)  Traité  universel  des  Drogues,  1723,  p.  636. 

(б)  Loc.  cit.,  t.  IV,  p.  57. 

(7)  Loc.  cit.,  Uv.  XXX,  t.  18,  p.  21  et  69. 

(8)  Traité  de  matière  médicale,  1608. 


Biébauet  (9)  recommandent  la  cervelle  de  moi¬ 
neau  comme  aphrodisiaque  :  ce  dernier  auteur 
spécifie  qu’il  faut'  employer  pour  cet  usage  des 
cervelles  de  moineaux  mâles. 

IV.  Fiente.  —  Peine  indique,  dans  le  traite¬ 
ment  des  maux  de  dents,  le  remède  suivant  qui  a 
l’inconvénient,  dit  cet  auteur,  de  causer  des 
démangeaisons  insupportables  :  on  attache  au  bras 
du  malade  «  de  la  fiente  de  moineau  chauffée  avec 
de  riiuüe,  qu’ensuite  on  injecte  dans  l’oreille,  du 
côté  de  la  douleur  ». 

BÉmery  (10)  préconise  la  fiente  de  moineau 
desséchée  dans  la  cure  de  la  diarrhée  infantile. 

Pour  Vaemont  deBomare  (ii), c’est  un  médica¬ 
ment  de  choix  :  «  Donnée  à  la  dose  de  deux  ou 
trois  grains  dans  la  bouillie  »,  la  fiente  de  moineau 
«  lâche  le  ventre  comme  fait  celle  de  la  souris  ;  ce 
même  excrément,  mêlé  avec  du  saindoux,  et 
employé  en  Uniment  sur  la  tête,  empêche  la 
chute  des  cheveux  et  les  rend  plus  nombreux; 
si  l’on  en  dissout  dans  de  l’eau  chaude,  et  qu’on 
s’en  lave  les  mains,  eUe  les  blanchit  et  adoucit  la 
peau  ». 

V.  Graisse.  —  BiImery  (12)  la  donne  comme 
résolutive. 

VI.  Langues. — DeBeégny  (13)  recommande 
comme  fébrifuge  externe  la  curieuse  iiréparation 
ci-dessous  :  «  Prenez  langues  de  moineaux  et 
les  appliquez  écrasées  sur  les  mains  et  sur  les 
pouls.  » 

M.  Bouvet. 

L’OIE 

B’oie  (Anser  vulgaris),  l’oiseau  sacré  des  Ro¬ 
mains,  précieuse  par  sa  chair  savoureuse  et  ses 
plumes,  a  donné  à  la  thérapeutique  ancienne  de 
multiples  remèdes  aujourd’hui  oubliés. 

I.  Oie  (entière).  —  D’après  Peine  (14),  la 
cendre  de  l’oie  éclaircit  la  vue. 

II.  Cerveau.  —  Pour  le  même  auteur  (15),  on 
peut  guérir  les  écorchures  de  l’anus  en  les  frottant 
avec  «la  cervelle  d’une  oie  et  de  plus  de  l’alun 
et  de  l’ésjqie  ». 

III.  Fiel.  ■ —  Il  recommande  aussi  contre 
l’esquinancie  le  mélange  de  fiel  d’oie,  d’élaté- 
rium  et  de  miel  (16),  et  dans  les  contusions  des 
yeux  un  mélange  d’ésype,  de  miel  et  de  fiel 

(9)  Maladies  des  femmes,  1651,  p.  120  et  126. 

(10)  Loc.  cit ,  p.  636. 

(11)  Loc.  cit.,  t.  IV,  p.  57. 

(12)  Loc.  cit,  p.  636. 

(13)  Secrets,  i68g,  t.  Il,  p.  668. 

(14)  Hist.  nai.,trad.  Ajasson  de  Grandsaione,  Uv.XXIX, 
t.  17,  p.  317. 

(15)  Id.,  liv.  XXX,  t.  18,  p.  53- 

(16)  Id.,  liv.  XXX,  t,  18,  p.  27. 


—  130  — 


-  IV  — . 


LA  THERAPEUTIQUE  D^AUTREFOIS  (Suite) 


d'oie  (i),  Ds,  BuIgniji  {2),  indique,,  dans  le- traiter 
Eoeat  de  lai  fistule  des  yeuas,.  uae,  pommade- conte- 
aamt  du  fiel  d’oie,,  du  fiel  de  poule,  du  miel;  etc., 

IV.  Fiente.  —  Plike  (3).  recommaaide,.  poux 
faciliter  l'accouchement,  de  faire  prendre  «  de  la 
fiente  d’oie-  dans  deux,  cyathes  d’eau-  »,.. 

Albeei  be,  Grajîjx)  (4)  raconte  l’histoine.-  d’un 
frère-  Cordehei  de  hisboruie  qui  obtenait,,  dans  la 
cure  de-  la  jaunisse,  des  résultats,  merveilleux: 
avec  ce  produit  «  détrempé  dans-  du  vin  blanc 
et  il  ajoute  :  «  Je  me  suis  servi  plusieurs  fois  de  ce 
secret  avec  succès.  » 

Alexis,  {le.  Piémontah)  (5).  lui  reconnaît  dès- 
propriétés  intéressantes»  notamment  dans  le 
traitement  de  la.iaunisse,.contrairement,  dit-il„aux 
afiSxmations  de.  G-aliek  qui  la  croit  inutile 
«  pour  ce  qu’elle  a  acrimonie  trop,  démesurée  ». 

Bémery  (6)  la  donne  comme  capable  d’exciter 
«  les-  urines,  et  les  mois,  aux  femmes  »-,,  de  hâter, 
l’accouchement,,  etc.. 

Bnfin  Aenaulx  ee  Ndbleville.  fe))  reproduit 
la  mixture  suivante  contre  la  j,aunisse  :  «  Il  faut 
dissoudre  de  la  fiente  d’oie  dans  de  l’esprit-de-vin 
et  donner  de  cette  liqueur,  depuis  un  gros  jusqu’ à 
deux  dans  une  décoction  apéritive  (8),..»- 

V.  Gnaisse..  —  Pour:  les-  anciens  (,9),,  la  graisse 
d,’oie  constituait  un  médicament  fondamental. 
Pline  cite  avec  force  détails  sa.  préparation  et  ses 
multiples  emplois  ;  nous  donnerons,  ici  ce  procédé 
d’obtention  et  quelques-unes  de  ces  indications 
thérapeutiques. 

Cet  auteur  célèbre  donne  pour  la  graisse  d’oie 
un  procédé  qui  s’applique,,  dit-il,  à  la  préparation 
de  la  graisse  de  tous  les  oiseaux  (10).  «Après 
ablation  de  toutes  les-  fibres,  on,  fait  fondre  la 
graisse  dans  un  pot  de-  terre  neuf  an  soleü,  et  à 
la  chaleur  de  l’eau  bouillante  qu’on  place  sous  le 
vase  ;  on  passe  ensuite-  le  hqnide-  daxis  des  sacs 
de  toile,,  et  on  le  transvase  dans  un  autre  vaisseau, 
eu  un  lieu  froid  ;  avec  addition;  de  miel-,  la.gpaisse. 
est  moins  sui.ette  à  se  rancir..  » 

Cette  graisse  s’employait  seule  contre  les- 
excroissauces.  et  tumeurs  dures.  (ii),,«  les  duretés 
et  abcès  de  l’organe  sexuel  des  femmes  »  (je)  ; 

(1)  Id.,  liv.  XXIX,.  t  17,  p.  331. 

(2)  Semis,  1C89,  t.  ET,  p.  522. 

(-3)  £oc.  CI/-.,  Uv.  XXX,  t  18,  p,.93-, 

((}),  Sccrc/Si.Lyoa,.  i79ii„p.  122, 

(5)  Loc.  cil.,  p.  691. 

(6)  Traité  universel  des  Drogues,  1723,  p.  50. 

(7)  Manuel  des  Daines  de  oltarifé..  Ephéntéridis  dVdUemagHe, 

1765,  p.  435. 

(8)  La  fieute  d’oie  figure  dans  riiiventaired’imepliarmaciefait 
en  1607  et  cité  par  Gilbert  dans  sou  Histoire.dala.pIïaonacie. 

(9)  Voy.  sou  emploi  d’apréB-,  lEiPBQCEAiiE,  trad-..  LUité. 
t.  VI„p.  42s  et  .(55. 

(10)  Loc.  cil.,  liv.  XXIX,  t.  17,  p.  327. 

(11)  Id.,  liv.  XXX,  t.  18,  p.  79, 

(12)  Id.,  liv.  XXX,  t.  18,  11.  97, 


mais-  le  plus  souvent,,  les  anciens;  radditibnuadent: 
d,’ autres,  principes  actifs-:. 

1°  De  suif  de  veau  et  de-  sue  de  basilic.-  pour  le 
traitement  des  maladies  des  paupières,  des-  maux 
d’oreilles,  des  ulcères  de.  la  bouche  et  des;  ger¬ 
çures  des  lèvres  (13)  ; 

2°  D’un  mélange  de  moelle  de  cerf,  de  résine 
et  de  chaux  dans  le  traitement  des  gerçures  (14)  ; 

3°  De  suif  d’âne  (aphrodisiaque)  (15),  devin  de 
myrte  (hypnotique)  (16)  ; 

40  D'huile  rosat  et  d’araignées  (17),  pour  la 
préparation  d’une  pommade  destinée  au  raffer.- 
missement  des  seins  après  les  couches,  etc.,  etc» 

Pline  décrit  aussi  le  fameux  remède  nommé 
«  Commagène  »  (18),  très  populaire  dans  l’antiquité,., 
remède  dont  la  graisse  d’oie  constituait  la  base  : 
«Da  partie  de  la  Syrie  appelée  Commagène  a 
trouvé  un  autre  secret  ;  c’est  de  laisser  macérer 
par  un  froid  rigoureux,  couverte  d’une  couche 
épaisse  de  neige,  la  graisse  d’oie  mêlée  de  cannelle 
dans  un  vase  d’airain,  pour  en  faire  ce  précieux 
médicament  qu’on  appelle  Commagène  du  nom 
du  pays.  »  Cette  préparation,  comme  il  l’indique 
plus  loin  (19),  était  d’un  usage,  fréquent  dans 
l’antiquité  comme  cosmétique  et  comme  médica¬ 
ment. 

Nous  citerons  enfin,  pour  terminer  l’exposé  des¬ 
données  de  PLINE  sur  ce  sujet,  ks  pilules  de 
graisse  d’oie  et  de  beurre  (20)  qu’on  introduisait 
dans  le  nez  pour  arrêter  ks  hémorragies.. 

Rufus  (21)  recommande,  la  graisse  d.’oie,  mé¬ 
langée  à  une  décoction  huileuse  de  pavots,  comme 
lavement  dans  le  traitement  de  l’inflammation  de 
la  vessie. 

De  BliIgny  (22)  indique  comme  liniment  fébri¬ 
fuge  un  mélange  de  graisse  d’oie  et  de  vers  dq 
terre  et,  comme  pommade  à  employer  dans  ks 
maladies  d’oreiUe,  une  mixture  composée  de 
graisse  d’oie,  de  lait  de  femme  et  de  blanc  d’œuf.. 

Démery  (23)  lui  donne  les  qualités  suivantes  :: 
«  elle  est  émolliente,,  résolutive,  elle  lâche  le  ventre- 
■  étant  iirise  intérieurement  ;  on  en  frotte  ks 
parties  attaquées  dé  rhumatisme  ;  elle  aide  à  la 
suppuration  ;  elle  appaise]  lés  bourdonnements, 
d’oreille  étant  mise  dedans  ;  eUe  adoucit  les- 
hémorroïdes  ;  elle  humecte  la  peau,  elle  remplit 
les  cavitez  de  la  petite  vérole.  »  Dans  sa.  Pliàrma- 

(13) '  Id'.,  liv..XXVH'r,  t.  17,  p.  r23,  129  et  i35- 

(14)  Id.,  liv.  XXVIII,  t,  17,  p.  137- 

(15)  Id.,  liv.  xxvii-r,  t.  17,  p.  1931 

(16)  Id.,  liv.  XXX,  t..  18,  p.  103.. 

(.17)  Id.,  liv.  XXX,  t.  r8,  pi  97; 

(18)  Id.,  liv.  X,  t.  7,  p.  247. 

(19)  Id.,  liv.  XXIX,  t.  17,  p.  273. 

(20)  Id.,  liv.  XXX,  t.  18,  Pi  83. 

(21)  Traduction  Daremberg,  1879,  p.  39. 

(22)  Loc.  cil.,  t.  ir,  p.  4116  et  541. 

(23)  Traité  universel  des  Drogues,  1723-,  p  50- 
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LA  THÉRAPEUTIQUE  D’AUTREFOIS  (Smte) 


copée  (i),  il  cite  de  nombreuses  formules  qui’ 
contiennent  ce  produit  cxsinme  excipient  ;  le 
baume  «pour  les  maux  d'épine»  de  Bateus, 
l’onguent  «  résomptif  »  de  NiC.  Prévôt,  l’onguent 
citreum^  où  il  entre  de  la  graissé  «  tirée  des  intes¬ 
tins  dès  oies  l’onguent  nervin  de  LE  Mort,. 
l’onguent  de.  suif  de  bouc  de  Mynsicht,.  etc. 

Bapmé  (2)  fait  encore  rentrer  l’axonge  de  porc 
dans  la  préparation  de  «l’onguent  martiatum», 
en  faisant  remarquer  cependant  qu'à  cause'  de  la 
difficulté  de  l’obtenir  pur,  récent  et  non  rance,  il 
est  préférable  de  mettre  à  la  place  de  la  graisse  de 
porc  bien  préparée  .(3). 

Nous  citerons,  pour  terminer,  les  graisses  d’oie 
complexes  obtenues  en  faisant  rôtir  des  oies  far¬ 
cies  de  produits  médicamenteux  ;  DE  BeÉgny  (4), 
par  exemple,  signale  l’une  de  ces  préparations  : 
l’oie  garnie  de  feuilles  de  sauge,  de  marjolaine, 
de  nxadfi,  d’huile  de  vers,  etc.,  laisse ,  écouler, 
quand  on  la  fait  rôtir,  une  graisse  particulière- 

(1)  Pharmpcopcc,  5“  édit.,  p.  709,  755,  758,  761,  768. 

(2)  EUmotis  de  phannacie,  1790,  p.  696. 

(3)  H.  Granbt,  dans  son  Histoire  de  la  pharmacie  à  Avignon 
cite  la  graisse  d’oie  comme  existant  en  1453,  parmTIes  médical 
înents  contenus  dans  une  « apothicairerie  »  de  cette  ville. 

(4)  Secrets,  1688,  t.  I,  p.  226. 


ment  snecommandée  d-ans  le  traitement  des  con¬ 
vulsions. 

Reutter  de  Rosemont  (5)  signale  une  prépa¬ 
ration  analogue  employée  autrefois  contre  la 
goutte  ;  «  Prenez  une  oye  grasse  qui  soit  plumée  et 
nettoyée  du  dedans,  puis  chattons  bien  nourriz, 
hachez  bien  menu  avec  sel  commun  et  soient  rostiz 
à  petit  feu.  Et  ce  qui  sera  distillé  soit  retenu  pour 
faire  onction.  » 

VI.  Langue.  —  D’après  Peine  (6),  Anaxieaux 
a  conseilîé,,  contre  l’incontinence  d’urine,  de  man¬ 
ger  trois  langues  d’oies  giiüées;  Le  même  Peine  (7) 
recommande  comme  aphrodisiaque  chez  les 
femmes  «  la  langue  d’une  oie  soit  büe  (?),  soit  man¬ 
gée». 

Jean  LiÉbaut  (8)  reproduit  cette  indication 
contre  l’incontinence  d’urine  et  fait .  entrer  la 
langue  d'oiè  dans  ime  préparation  complexe 
contre  l'impuissance,  préparation  qui  comporte 
de  plus  un  cerveau  de  passereau  mâle,  des  testi¬ 
cules  de  coq,  etc. 

(5)  Comment  nos  pères  se  soignaient,  1917,  p.  253. 

(6)  Loc.  eit;  Hv.  XXX,  t  iS,  p-  55.  ' 

(7)  Id.,  liv.  XXX,. -t.  18,  p.  10s. 

(8)  Maladies  des  femmes,  1651,  p.  152  et  120. 
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VII.  Paau.  —  D’après  Démery  (i),  «la  pre¬ 
mière  peau  des  pieds  de  l’oie  est  astringente  et 
propre  pour  arrêter  les  hémorragies,  étant  prise 
en  poudre  ;  la  dose  est  un  demi-dragme  ». 

VIII.  Plumes.  —  Rufus  (2)  recommande 
aux  malades  atteints  d’affections  des  reins  de  ne 
pas  coucher  sur  un  lit  garni  de  plumes  d’oies. 

IX.  Sang.  —  De  sang  d’oie,  au  temps  de 
Peine  (3),  était  considéré  comme  un  excellent 

(1)  Traité  universel  des  Drogues,  1723,  p.  50. 

(2)  Trad.  Dare-mbbro,  1879,  p.  401. 

(3)  Loc.  cit.,  liv.  XXIX.  t.  17,  p.  307. 


contrepoison;  additionné  d’égale  quantité  d’huile, 
cet  auteur  le  recommande  aussi  contre  la  mor¬ 
sure  du  lièvre  marin  ;  «  on  l’avale,  dit-il,  en  pas¬ 
tilles  de  cinq  drachmes,  dans  trois  cyathes  d’eau, 
avec  terre  rouge  de  Demnos  et  suc  d’aubépine, . 
contre  toutes  les  compositions  vénéneuses  ». 

DÉmery  (4)  l’estime  «  un  remède  propre  pour 
résister  au  venin  ». 

M.  Bouvet. 

(4)  Traité  universel  des  Drogues,  p.  50. 


LA  SUCETTE 

Nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  de  repro¬ 
duire  la  lettre  qu’un  confrère  de  province  vient 
d’adresser  à  l’un  de  nos  plus  sympathiques  jour¬ 
naux  professionnels.  Cette  lettre  a  trait  à  la 
sucette  ;  elle  est  un  peu  désabusée,  mais  fort  spiri¬ 
tuelle,  et  si  elle  tombe  sous  les  yeux  de  «  l’hono¬ 
rable  confrère  qui  représente  notre  profession  au 
Palais-Bourbon  »,  celui-ci  aurait  fort  mauvaise 
grâce  à  n’en  point  sourire.  Jugez  plutôt. 

Je  m’en  voudrais  de  manquer  de  respect  à  l’un  des 
plus  honorables  confrères  qui  représentent  notre  profession 
au  Palais-Bourbon,  mais  (j’en  demande  humblement 


pardon  à  son  indiscutable  respectahilité),  je  n’ai  pu  me 
défendre  d’évoquer  la  silhouette  falote  du  Chevalier  de  la 
Manche,  quand  le  Journal  officiel  m'a  appris  que  la 
sucette  était  hors  la  loi.  Notre  illustre  confrère  visait  de 
sa  lance  bien  affermie  le  principe  condamnable  d’un  hor¬ 
rible  objet,  antihygiénique,  malsain  au  premier  chef,  mais 
les  ailes  des  moulins  continuèrent  leur  ronde  pacifique 
au  vent  tranquille,  après  les  coups  bien  assenés  du  noble 
hidalgo,  épris  cependant  d’une  ardente  justice...  et  j’ai  vu 
renaître  de  même  la  sucette  condamnée.  Au  cours  du  moi,s 
dernier,  je  l’ai  3016  remplacée,  tour  à  tour,  par  un  infâme 
chiffon  noué  (contenant  soit  du  sucre,  soit  un  caillou  poli 
par  le  ruisseau),  par  une  tétine  obturée  d’un  bouchon 
vénérable,  pleurant  le  vin  rouge,  et  j’ai  regretté  mélanco¬ 
liquement  la  disparition  de  la’  sucette  prosaïque,  qu’en 
dernier  ressort  et  à  toute  extrémité  le  pouce  crasseux  rem- 
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placerait  tcujoixrs  La  sucette  fait  partie  intégrante  des 
dogmes  intangibles  de  la  puériculture  populaire,  qui  sont 
nettement  au-dessus  de  toutes  les  contingences  légales, 
médicales  et  hygiéniques  :  elle  vivra  même  après  l'acte 
de  décès  ofiSciel  qu'ont  dressé  347  de  nos  honorables 
députés  qui  avaient  abandonné  eu  hâte  le  chevet  du  franc 
pour  écouter,  recueillis,  son  oraison  funèbre. 

Or  donc,  cela  est-il  vrai?  Voici  la  Chambre 
acculée  à  voter  une  nouvelle  loi  —  abondance  de 
biens  ne  nuit  pas  !  —  qui,  cette  fois,  rendra  la 
sucette  obligatoire,  mais  une  sucette  digne  de  ce 
nom,  une  sucette  pharmaceutique,  caoutchoutée, 
lisse  et  sans  aspérités,  une  sucette  intégrale  en  un 
mot.  Et  une  fois  de  plus  se  justifient  ces  vieux 
adages  que  de  pauvres  esprits  ramassent  encore 
dans  les  fonds  de  boutiques  des  colporteurs  en 
mirlitons  :  «  Qui  trop  embrasse,  mal  étreint  ;  le 
mieux  est  l’ennemi  du  bien...  »  Diable  !  nos  hono¬ 
rables  n’ont  pas  pensé  à  tout  ! 

Et  puis,  au  fait,  quelle  idée  baroque,  que  de 
vouloir  supprimer  la  sucette  des  nourrissons,  alors 
que  nous  tolérons  ces  petites  saletés  rouges  ou 
vertes,  en  sucre  plus  ou  moins  chimique,  montées 
sur  un  bâtonnet,  et  qui  sont  des  sucettes  aussi. 
Mais  ce  sont  sucettes  de  grands  enfants,  ou  sucettes 
de  grandes  personnes.  Allez,  le  soir,  au  casino  de 
telle  petite  plage  bretonne  qu’il  vous  plaira  de 
choisir,  et  vous  verrez  que  l’on  suce  !  Des  enfants 
sucent,  les  jeunes  filles  sucent,  les  dames  sucent. 


lorsqu’elles  sont  jolies  :  cela  leur  permet  de  mon¬ 
trer  leurs  dents  ou  leur  langue  rose.  Des  hommes 
ne  sucent  pas,  c’est  vrai  ;  c’est  probablement  parce 
qu’ils  fument 

Et  devant  ce  spectacle  de  suçaillonneries,  voici- 
que  l’on  veut  interdire  la  sucette  du  nourrisson  ! 
Un  peu  de  logique,  de.,grâce  ! 

Alors,  comme  les  parents  du  bambin  savent 
toute  la  joie  de  sucer,  ils  sacrifieront  au.  besoin 
leur  pouce,  ainsi  que  l’écrit  notre  confrère,  au 
plaisir  de  leur  progéniture. 

Et  ce  manque  de  foi  est  évidemment  déplo¬ 
rable  :  l’hygiène  est  belle  dame,  mais  quelque  peu 
revêche  ;  011  la  respecte  beaucoup,  mais  on  l’écoute- 
peu,  qu’il  s’agisse  de  sucette  ou  plus  prosaïque¬ 
ment  de  ces  lieux  isolés  et  indispensables  que  la 
foule  désigne  sous  le  nom  de  «  vatère  »,  et  qui  sont, 
si  nous  en  croyons  la  rumeur,  particulièrement 
négligés  dans  la  bonne  vüle  de  Dyon  ;  un  maire  ne 
saurait  penser  à  tout  i 

Mais  voici  beaucoup  de  prose  poux  une  vulgaire 
sucette  ;  le  temps  des  lecteurs  de  Paris  médical 
étant  plus  précieux  que  celui  des  honorables,  lais¬ 
sons  cette  grave  question.  D’ailleurs,  écoutez  : 
l’enfant  pleure. 

Vite,  un  petit  caillou  :  Démosthène  jadis  ne 
s'en  servit-il  pas,  lorsqu’il  allait,  tonitruant  ses 
discours,  et  dominant  de  sa  voix  les  mugisse¬ 
ments  de  la  mer?  M.  Boutarel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  29  mai  1926. 

L'auscultation  stéthosoepLiue.  —  M,  Jacques  MtîlîA.- 
DEGR  (de  Tours)  fait  une  communication  sur  la,  mise  au 
point  de  l'auscultation  stéthoscopique.  Après  avoir  indi¬ 
qué  les  inconvénients  de  l'auscultation  directe  et  les  désa¬ 
vantages  des  appareils  d'auscultation  indirecte,  il  montre 
que  le  modèle  idéal  est  fourni  par  notre  oreille  moyenne. 
Celle-ci  se  comporte,  dit-il,  comme  un  enregistreur  de 
variations  de  pressions,  et  la  trompe  d'Bustachc  fonc¬ 
tionne  comme  une  fuite  systématique  de  ce  véritable 
manoscope  qu'est  l'oreille  moyenne.  M.  Métadier  pré¬ 
sente  alors  le  stéthoscope  de  Frossard,  qui  est  une  fidèle 
reproduction  de  notre  oreille  moyenne.  Celui-ci  ne  fausse 
absolument  pas  les  bruits  d'auscultation  et  les  transmet 
dans  toute  leur  pureté.  Il  n’est  pas  autre  chose  qu’un  relais 
entre  le  foyer  d'auscultation  et  l’oreille  du  médecin. 
La  perfection  du  résultat  obtenu  est  la  preuve  de  la  vérité 
de  la  théorie  assimilant  l’oreille  moyenne  à  un  mano¬ 
scope. 

Syndrome  entéro-pulmonaire.  —  M.  V.  PAtreuEï.  — 
Cette  question  a  été  étudiée  par  S.-A.  Lane,  qui  a  dé¬ 
montré  que  la  stase  intestinale  chronique  influençait 
tous  les  états  morbides  et  pouvait  être,  comme  la  syphilis, 
considérée  comme  la  grande  souche  des  maladies  chro¬ 
niques. 

Phrénioeotomle.  —  M.  Thévenard  croit  que  la  phré- 
nicectomle  employée  isolément  ne  peut  avoir  aucune  in¬ 
fluence  durable  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  où  l'on  cherche  le  collapsus  du  poumon. 
Dans  la  phrénicectomie  qu’il  a  pratiquée,  l'amplitude 
du  poumon  revint  rapidement  à  peu  près  égale  ù  celte  du 
poumon  opposé. 

Des  accidents  de  la  bismuthothéraple.  —  M.  Gaei.iot 
demande  qu'avant  d’ouvrir  chirurgicalement  et  large¬ 
ment  les  abcès  aseptiques  dus  aux  injections  de  bismuth, 
ou  essaie,  pour  éviter  de  trop  grands  délabrements  et 
des  suppurations  interminables,  l'action  du  soufre  par 
ingestion,  et  la  ponction  avec  une  aiguille  de  la  fesse 
tendue  et  douloureuse  :  ces  deux  procédés  lui  ont  donné 
de  bons  résultats. 

Asthme  et  tuberculose  évolutive.  —  M.  MEtAM.viET, 
à  proijos  de  deux  asthmatiques  devenus  tuberculeux, 
rappelle  que  deux  doctrines  s’opposent  à  l'antagonisme 
ab.solu,  qui  n'a  plus  que  quelques  rares  partisans  et  l'ori¬ 
gine  tuberculeuse  de  tous  les  asthmes  dont  Landouzy 
s'était  fait  le  champion.  Les  travaux  modernes  ne  per¬ 
mettent  plus  d’accepter  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  théories. 

Pour  M.  MsIiAMET,  les  asthmatiques  devenant  tuber¬ 
culeux  sont  peu  nombreux,  mais  si  l'on  recherchait  systé¬ 
matiquement  le  bacille  de  Koch,  on  le  tfouverait  peut- 
être  plus  nombreux  qu'on  ne  le  pense  :  la  tuberculose, 
dans  ces  cas,  ne  prend  pas  toujours  la  forme  de  tubercu¬ 
lose  fibreuse,  comme  onl'a  soutenu,  Chez  ces  deuxmalades 
il  s’agissait  d’une  tuberculose  pulmonaire  caséeuse  ;  le 
fléchissement  du  foie  paraît  être  la  cause  déclenchant 
l'envahissement  de  la  tuberculose. 

Résultats  d’une  greffe  thyroïdienne  chez  un  enfant 
myxœdémateux.  —  MM.  Dartigues  et  Hechki,.  — 
Après  avoir  rappelé  que  la  greffe  thjToîdienne  n  été 
pratiquée  suivant  la  méthode  de  Voronoff,  soit  au  niveau 


de  la  thyroïde,  du  sein  delà  paroi  abdominale  et  du  testi¬ 
cule,  les  auteurs  insistent  sur  le  procédé  le  meilleur  chez 
le  garçon,  grâce  à  la  membrane  nourricière  du  feuillet 
pariétal  de  la  vaginale.  L’enfant,  âgé  de  dix  ans  et  qui 
présentait  tous  les  phénomènes  d’insuffisance  thyioï- 
dieime  et  de  m3T£;œdème  caractéristique,  qui  était  adi¬ 
peux,  avait  de  l’incontinence  d’urine  et  était  tout  à  fait 
idiot,  deux  ans  et  demi  après  l'opération,  qui  a  consisté 
en  l'inclusion  au  niveau  des  testicules  de  deux  lobes  de 
la  thyroïde  d’un  chimpanzé,  a  été  remarquablement 
transformé  au  point  de  vue  somatique  (gain  de  taille 
13  centimètres,  gain  de  poids  5  kilogrammes)  et  au  point 
de  vue  psychique  et  mental,  puisqu’il  peut  maintenant 
écrire  sous  la  dictée,  faire  de  petites  additions,  réciter 
des  fables.  Sa  mémoire  s’est  particulièrement  dévelop¬ 
pée  ;  le  métabolisme  basal  s’est  considérablement  accru. 
Malgré  une  grippe  infectieuse,  une  pleurésie  purulente 
et  une  diphtérie  qu’il  a  eues  par  la  suite,  il  a  parfaitement 
guéri,  On  ne  peut  s’empêcher  de  penser  que  la  greffe 
thyroïdienne  a  contribué  à  la  résistance  physiologique  de 
l’enfant.  Celui-ci  est  orienté  vers  une  guérison  telle  qu’il 
ne  sera  plus  un  déchet  social. 

M,  LÉopoed-LÉvi,  ■ —  cas  de  M.M.  Dartigues  et 

Heckel  semble  concerner  des  trouUes  thyroïdiens  chez 
un  mongolien  atténué.  La  greffe  a  produit  chez  lui  une 
amélioration  qu’avait  déjà  réalisée  en  partie  l’opothé¬ 
rapie  thyroïdienne  par  voie  buccale.  Mais  on  ne  saurait 
parler  ici  de  guérison,  La  persistance  de  l’aspect  qui,  ù. 
prenxière  vue,  fait  reconnaître  le  mongolisme,  les  troubles 
persistants  de  la  parole,  des  dents,  le  démontrent. 

D’une  façon  générale,  la  greffe  thyroïdiemie,  qui_  n’est 
pas  applicable,  àj^mon  sens,  en  dehors  du  myxcedème. 
n’a  dans  cotte  maladie  (où  la  thyroïdothérapie  doit  être 
continuée)  que  l’avantage  de  rendre  inutile  cette  opo¬ 
thérapie,  à  condition  que  la  greffe  reste  vivace.  L’inclu¬ 
sion  de  thyroïde  de  chimpanzé  dans  la  vaginale  me  paraît 
être  un  progrès  dans  la  réalisation  de  la  greffe  thyroï¬ 
dienne. 

Ostéoohondrite  Intraveineuse  de  la  blennorragie  par¬ 
le  chlorhydrate  de  diamlno-méthyl-acridine.  —  M.  TissoT 
expose  les  résultats  obtenus  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  jaune  d’acri<linc.  Dans  les  cas  aigus,  cette 
méthode  ne  paraît  pas  valoir  les  traitements  classiques, 
mais  elle  peut  être  employée  avec  succès  dairs  certains  cas. 
chroniques. 

A.  Lavënanx. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  21  mai  1926.- 

A  propos  d’un  cas  d’exclusion  partielle  de  rein  tuber¬ 
culeux.  —  M.  Caxhewn,  à  propos  du  cas  présenté  par 
M.  Le  Pur  à  la  dernière  séance,  rappelle  un  cas  opéré 
par  lui  et  publié  dons  les  travaux  de  l’hôpital  d’iurologie. 
Pour  lui,  on  ne  peut  pas  parler  de  guérison  par  une  pré¬ 
tendue  exclusion  dans  im  rein  tuberculeux  ;  le  reste  de 
l’organe  est  malade,  et  le  rehi  doit  être  enlevé. 

Trois  cas  d’appendicite  sous-hépatlque  par  fixation 
ectopique  du  cæcum.  —  M.  B.arbet  communique  ces 
trois  observmtious.  L’appendice  était  rétTOcæcal.  I<e 
cæcum,  fixé  sous  le  foie  se  continuait,  dans  deux  cas, 
horizontalement  à  gauche  par  le  transverse.  Dans  le 
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troisième,  le  côlon  ascendant  formait  une  longue  anse  à  corne.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  procéder  à  un  examen 


angle'  aigu  inférieur  situé  dans  la  fosse  iliaque.  Dans  les 
deux  premiers,  tableau  clinique  normal.  Dans  le  troisième, 
point  douloureux  remonté  ;  la  radioscopie  révèle  l'ano¬ 
malie  et  l’incision  paramédiane  facilite  beaucoup  l’in¬ 
tervention. 

L’appendice  sous- hépatique.  —  M.  Pktiï  de  ia  Vu,-  - 
LÉOX  insiste  sur  les  difficultés  que  comporte  la  libération 
de  l’extirpation  d’un  appendice  sous-hépatique  quand 
on  n’a  pas  eu  soin  de  se  donner  du  jour  par  une  lapara- 
tomie  latérale,  franche,  suffisamment  longue  et  haute. 

Pour  les  abcès  sous-phréniques,  appendiculaires,  il 
condamne  la  vole  d’accès  transthoracique.  Seule  la  voie 
abdominale  haute  doit  être  employée. 

Cas  de  guérison  d’iléus  biliaire.  —  M.  Brodier  présente 
un  nouveau  cas  de  guérison  hilaire  par  extraction  directe 
de  l’intestin  grêle.  Dans  les  deux  cas  qu’il  a  observés,  le 
diagnostic  n’avait  pas  été  fait,  les  malades  avaient  été 
opérés  d’urgence  pour  occlusion  intestinale  typique. 

M.  PauchET  conseille,  en  cas  d’iléus  biliaire,  de  ne  pas 
inciser  l’intestin  sur  le  calcul  enclavé  ;  mais  de  refouler 
celui-ci  en  amont  et  d’inciser  seulement  à  ce  niveau. 

Coalescence  pathologique  d’une  partie  des  appendices 
graisseux  des  côlons,  avec  occlusion  Intestinale.  —  M.  O. 
LEO  décrit  cette  forme  de  péricolite,  que  bien  des  opé¬ 
rateurs  ont  dû  rencontrer,  mais  qui  n’a  pas  été  souvent 
étudiée.  Le  contraste  entre  la  gravité  des  symptômes  et 
l’efficacité  de  la  libération  (ou  cololysel  faite  à  temps, 
mérite  d’être  signalé.  T/auteur  en  apporte  trois  obser¬ 
vations  caractéristiques. 

De  la  cololyse.  —  M.  G.  Leo  donne  cinq  observations 
de  cololyses  pour  adhérences  péricolitiques,  de  siège  ou 
de  forme  peu  fréquentes. 

Un  cas  de  splénectomie  pour  hyperthrophle  de  la  rate. 
—  M.  J.  Lanos  communique  cette  observation.  La  rate 
enlevée  pesait  2'‘»,9oo.  L’examen  histologique  a  montré 
qu’il  s’agissait  d’une  hypertrophie  simple,  sans  tumeur, 
sans  tuberculose,  sans  leucémie.  L’examen  du  sang  a 
montré  ime  anémie  légère.  Celle-ci  et  la  splénomégalie 
étaient  les  seuls  symptômes  de  la  maladie. 

Quelques  cas  de  tatalgie.  —  Jf.  RcEdERER  en  apporte 
trois  observations.  Il  apparaît  pour  lui,  qu’il  existe  des 
éperons  préformés  antérieurs  à  la  talalgie,  et  que,  dans 
d’autres  cas,  ces  éperons  se  forment  sous  l’influence  de 
l’ostéopériostite. 

Gastrectomie  en  deux  temps.  —  M.  Victor  Pacciikt 
déclare  qu’elle  sera  réservée  aux  sujets  affaiblis.  Il  la 
fait  rarement. 

a.  Cancer  d’estomac.  —  Au  bouton,  placer  la  bouche  au 
point  optimum  ;  il  est  possible  que  cette  situation  favo¬ 
rable  à  l’évacuation  gêne  la  résection  secondaire,  mais 
elle  sera  facile  à  supprimer,  pour  réséquer  largement. 

La  gastro-entérotomie  poussée  trop  à  gauche,  pour  être 
conservée  au  moment  de  la  résection,  fonctionne  souvent 
mal. 

b.  Ulcus  gastrique  ou  dnodénal.  —  La  résection  secon¬ 
daire  sera  plus  tardive  ;  faire  la  gastro-entérostomie 
avec  suture  et  la  conserver  quand  on  pratiquera  la  résec¬ 
tion. 

Tumeur  maligne  du  tibia  à  deux  foyers.  —  M.  IIaute- 
FORT  présente  un  tibia  atteint  d’xm  double  ostéo-sar- 


radiographique  complet  de  tout  os  loug  porteur  d’une 
tumeur  maligne. 

Hydronéphrose  géante.  Néphrectomie,  Guérison.  — 
M.  Caïiiëein  présente  cette  pièce  enlevée  chez  une  jeune 
fille  de  vingt-six  ans,  guérie  très  rapidement,  malgré 
la  présence,  avant  l’intervention,  de  ôo  centigrammes 
d’urée  dans  le  sang. 

Séance  du  4  juin  192O. 

Des  positions  anormales  de  l'appendice  au  cours  de 
l’appendicectomie.  —  M.  Peraire  étudie  toutes  les  posi¬ 
tions  anormales  que  peut  prendre  ainsi  l’appendice  ; 
sous  le  foie  ;  accolé  à  l’utérus  et  aux  annexes  ;  dans  la 
fosse  iliaque  gauche.  Plus  rares  encore  sont  les  appendices 
plongés  complètement  dans  le  petit  bassin.  Il  rapporte 
un  cas  d’appendicite  aiguë  de  cette  dernière  variété,  où 
le  cæcum  et  l’appendice  étaient  tordus. 

Cure  d’une  large  éventration  latérale  par  transplanta¬ 
tion  d’un  lambeau  du  grand  dorsal.  —  M.  Dupuy  de 
Frenedde  décrit  ia  technique  qu’il  a  suivie  dans  cette 
myoplastie  du  grand  dorsal  faite  pour  parer  à  la  dispari¬ 
tion  des  muscles  obliques  survenue  à  la  suite  d’une  opéra¬ 
tion  ancienne  d’appendicite  à  chaud,  chez  un  obèse. 

Cancer  du  rein  avec  hydro-uretère  donnant  un  syn¬ 
drome  pelvien.  Néphrectomie.  Guérison.  —  M.  CaThki.in 
communique  ce  cas  de  diagnostic  difficile.  Hématuries, 
mais  pas  de  tumeur  de  l’hypocondre,  et  syndrome  dou¬ 
loureux  de  la  fosse  iliaque  droite  qui  fit  penser  en  particu¬ 
lier  à  un  calcul  de  l’uretère  pelvien,  que  la  radiographie 
ne  montra  pas. 

A  l’opération,  cancer  du  rein  avec  gros  hydro-uretère, 
de  coloration  bleu  foncé,  avec  torsion  partielle. 

Fractures  de  la  base  du  premier  métacarpien  (douze  cas 
personnels).  —  M.  Bressox  (de  Constantine)  étudie  ces 
fractures,  d’après  une  belle  série  de  12  cas  observés  par 
lui  en  moins  de  trois  ans. 

Fractures  relativement  rares  :  Imbert  et  Cattalorda 
(Presse  médicale,  juin  1923)  n’avaient  pu  en  réunir  que 
19  cas,  dont  5  personnels. 

L'auteur  insiste,  comme  cause,  sur  le  choc  eu  hyper- 
abduction  et  hyperextension. 

Il  a  trouvé  4  fractures  intra-articulaires  (fractures  de 
Bennett),  5  extra-articulaires  transversales,  2  extta- 
articulaires  obliques,  et  une  fracture  de  Rolando. 

Fn  se  b^ant  sur  leur  similitude  au  point  de  vue  symp¬ 
tomatologie  et  pronostic,  il  rattache  les  extra-articulaires 
obliques  aux  intra-articulaires,  fractures  avec  déplace¬ 
ment  et  les  oppose  aux  fractures  extra-articulaires 
transversales,  .sans  déplacement. 

Luxation  totale  du  métatarse  en  dehors.  —  M.  ïri'îves 
montre  un  malade  qui  a  présenté  cette  lésion  à  la  suite 
d’une  chute  sur  l’avant-picd.  La  radiographie  indiquait 
en  outre  un  diastasis  entre  les  deux  iiremlers  r.iétatasiens 
et  cunéiformes,  et  une  fracture  oblique  avec  augulation 
du  deuxième  métatarsien.  Réduction  son:’,  anesthésie,  en 
exagérant  d’abord  la  déformation  pour  faire  bâiller  les 
interlignes,  puis  par  traction  directe  ;  plâtre  eu  hyper- 
correction.  Immobilisation  absolue  jicndant  un  mois  ; 
marche  au  bout  de  deux  mois.  Résultat  excellent.? 
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Communications  se  rattachant  au  rapport  de  M.  So- 
■derbergh.  —  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  le  rapport 
<le  M.  Sôderbergh,  certains  auteurs,  comme  M.  Barré  (de 
Strasbourg)  se  sont  montrés  d’accord  avec  le  scepticisme 
du  rapporteur  ;  d'autres  —  et  en  particulier  M.  Daignel- 
Davastiue  et  M.  H.  Claude —  sont  beaucoup  moins  sévères 
à  l’égard  des  épreuves  physiologiques  et  pharmacodyna¬ 
miques. 

M.  Daignei,-Davastine  ne  s’arrête  qu’à  trois  points. 

Relativement  à  la  variabilité  des  résultats  obtenus 
dans  les  épreuves  pharmacologiques,  il  rappelle  qu'elle 
s’explique  par  les  huit  règles  des  doses,  de  l’amphotro- 
pisme,  de  l’état  antérieur,  de  l'électivité  réactionnelle, 
de  la  balance,  du  battant  de  porte,  de  la  diaschisis  et  de 
la  libération  de  la  fonction,  qu’il  a  longuement  formulées 
dans  la  partie  thérapeutique  de  son  livre  sur  la  Patho¬ 
logie  du  sympathique. 

Quant  à  la  réaction  en  mosaïque,  qui  consiste  dans 
des  excitations  électives  et  régionales  de  certaines  parties 
du  vago-sympathique,  elle  choque  les  partisans  de  la 
conception  viennoise  de  l’antagonisme  systématique  du 
vague  et  de  l’orthosympathique,  mais  elle  est  conforme 
à  l'idée  générale  d'étages  réflexes  végétatifs  hiérarchisés 
qui  obéissent  eux-mêmes  aux  mêmes  lois  générales  que 
le  reste  du  système  nerveux,  selon  la  conception  de  Bard. 

Malgré  les  causes  d’erreur  liées  à  la  recherche  du  réflexe 
oculo-cardiaque,  on  doit  lui  accorder  une  grande  valeur 
sémiologique.  Il  est  à  la  sympathologie  ce  que  le 
réflexe  rotulien  est  à  la  neurologie  de  relation. 

Toutes  les  réactions  déterminées  par  la  recherche  du 
réflexe  oculo-cardiaque  ne  sont  d'ailleurs  pas  de  simples 
réflexes,  mais  dépendent  de  mécanismes  variés,  telle  cette 
accentuation  du  pouls  dit  paradoxal  de  Kussmaul,  causée 
par  le  réflexe  oculo-cardiaque  chez  un  encéphalitique  qui 
présentait  des  troubles  respiratoires. 

Quant  aux  relations  du  .  réflexe  oculo-cardiaque  et  du 
réflexe  solaire,  M.  Taignel-Lavastine  montre  une  série 
de  tracés  comparatifs,  où  les  deux  réflexes  se  modifient 
rarement  en  sens  inverse,  et  sont  le  plus  souvent  exagérés 
ou  diminués  da,us  le  même  sens. 

Enfin  le  scepticisme  du  rapporteur,  sur  la  valeur  sémio¬ 
logique  des  réflexes  sympathiques  en  raison  de  leur  varia¬ 
bilité  chez  les  sujets  dits  normaux,  n’est  pas  admis  par 
M.  Daignel-Eavastine,  qui  considère,  au  contraire,  que 
cette  variabilité  est  l’expression  visible  du  coefficient 
réactiomiel  individuel,  dont  l'étude  est  nécessaire  pour 
diminuer  l'ignorance,  où  nous  nous  trouvons,  des  cons¬ 
titutions,  des  tempéraments  et  des  caractères.  De  même 
que  la  psychiatrie  éclairela  psychologie,  la  sympathologie 
clinique  doit  éclairer  la  sympathologie  normale  et  per¬ 
mettre  ainsi  d’édifier  cette  partie  nouvelle  de  la  biologie 
que  M.  Ch.  Richet  a  appelée  la  biologie  différentielle. 

M.  BARRfi  partage  entièrement  le  scepticisme  de  M.  So- 
derbergh  au  sujet  de  la  distinction  et  de  l'antagonisme 
classiques  entre  l’ortho  et  le  parasympathique,  ainsi  que 
de  la  valeur  des  épreuves  physiologiques  et  pharmaco¬ 
dynamiques.  Il  rapporte  l’histoire  d’un  sujet  empoisonné 
par  la  belladone,  chez  lequel  la  mydriase,  la  sécheresse 
de  la  bouche,  la  rétention  d’urines  témoignaient  de  la 


gravité  de  l’intoxication.  De  réflexe  oculo-cardiaque, 
recherché  en  pleine  intoxication,  puis  deux  jours  après, 
après  guérison  complète,  donnait,  dans  les  deux  circons¬ 
tances,  exactement  le  même  résultat.  M.  Barré  croit 
cependant  que  la  part  du  système  nerveux  végétatif 
est  importante  en  pathologie,  et,  en  particulier,  qu’elle 
pourrait  éclairer  certains  faits  d'hystérie. 

M.  Dkhi.  —  On  peut  rapprocher  de  l’observation 
rapportée  par  M.  Barré  celle  d'une  malade  présentée 
par  M.  Déri  :  il  s’agit  d’un  syndrome  bulbo-protubérantiel 
alterne  très  complexe,  avec  hémiatrophie  faciale  portant 
surtout  sur  les  téguments  et  sur  le  plan  musculaire.  Cette 
malade  a  un  pouls  extrêmement  instable  et  un  réflexe 
oculo-cardiaque  d’une  remarquable  intensité  :  la  com¬ 
pression  d'un  seul  globe  oculaire  provoque  un  ralentis¬ 
sement  de  40  pidsations,  et  la  compression  des  deux  yeux 
détermine  un  arrêt  du  cœur.  Or,  chez  cette  malade,  les 
épreuves  de  l'atropine,  de  la  pilocarpine,  du  nitrite 
d’amyle  et  de  l’adrénaline  ne  fournissent  que  des  résul¬ 
tats  absolument  normax. 

M.  H.  CpAUDE,  comme  M.  Daignel-Davastine,  estime 
qu’il  ne  faut  pas  exagérer  le  scepticisme  à  l’égard  des 
épreuves  d’exploration  du  système  sympathique  :  en 
psychiatrie  tout  au  moins,  ces  épreuves  fournissent  des 
résultats  concordants  et  peuvent  être  d’une  réelle  uti¬ 
lité.  M.  Claude  et  ses  élèves  en  apportent  la  preuve  dans . 
une  série  de  communications  importantes. 

La  réalité  du  réflexe  solaire.  Importance  des  condi¬ 
tions  d’examen  pour  l'étude  des  réflexes  du  système 
neuro-végétatif.  —  M.  Henri  Ceaude  s’est  attaché 
depuis  1921  à  l’étude  de  la  valeur,  de  la  signification  et 
des  variations  du  réflexe  solaire,  que  MM.  André  Thomas 
et  J.-C.  Roux  avaient  découvert  en  1914.  Il  insiste  sur 
les  précautions  de  technique  minutieuses  qu’exige  sa 
recherche  :  malade  examiné  le  matin,  à  jeun,  au  repo.s 
absolu,  dépression  lente,  insensible,  de  la  région  épigas¬ 
trique.  Il  montre,  par  une  importante  série  d’expériences 
pratiquées  sur  le  chien,  que  le  réflexe  solaire  est  bien 
transmis  par  la  voie  sympathique  (il  disparaît  après 
section  des  deux  splanchniques  ;  l’excitation  du  bout 
central  d’un  splanchnique  sectionné  le  reproduit),  qu'il 
est  indépendant  de  toute  action  hydraulique  sur  l’aorte 
abdominale  et  que  la  section  des  vagues  ne  le  modifie 
pas,  non  plus  que  les  tiraillements  de  l’intestin.  Or  les 
chiens  réagissent  du  réflexe  solaire  de  manières  très 
diverses.  Des  chiens  à  réflexe  oculo-cardiaque  nul  ou 
nversé  ont  un  réflexe  solaire  très  net.  Des  chiens  à  ré¬ 
flexe  oculo-cardiaqixe  fort  n’ont  pas  ou  presque  pas  de 
réflexe  solaire,  mais,  après  injection  d’un  milligramme 
d’adrénaline,  le  réflexe  solaire  apparaît,  très  marqué.  Da 
chute  de  pression  artérielle  semble  liée  à  une  vaso-dila¬ 
tation  abdominale  intense,  à  laquelle  se  joint  une  vaso¬ 
constriction  pulmonaire. 

Chez  l’homme,  l’exploration  du  réflexe  solaire  est  plus 
déUcate,  mais  elle  est  souvent  intéressante  chez  leè 
aliénés.  Des  anxieux,  les  mélancoliques,  les  cyclothy¬ 
miques  gardent  le  même  type  de  syndrome  solaire  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  dure  leur  syndrome  mental. 
Beaucoup  de  déments  précoces  sont  remarquables  par  la 
disparition  complète  de  toutes  leurs  réactions  végéta¬ 
tives  ;  réflexe  oculo-cardiaque,  réflexe  solaire,  réactions 
pharmacodynamiques. 
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Faits  oUniçiues  éclairés  par  L'exploration  vago-sympa- 
tbique.  —  M.  Tinei,  considère  que  L'eneur  de  la  eoncepr- 
tion  de  Eppinger  et  Hess  est  de  considérer  l’ensenible; 

système- végétaMf  comme  unusystème  simple  et  unique  ; 
le  fonctionnement  des  organes  est  réglé, .en  réalité,  par  une 
série  de  «  systèmes  autonomes  plus-  ou  moins  distincts, 
les  ims  des  autres.  Sous-  cette,  réserve,  l'exploration  du. 
tonus  vago-sympatMque  pour  tel  ou  tel  appareil  déter¬ 
miné.  peut  rendre  de  grands  services:  en  clinique. 

M.  Tinel  projette,  à  titre  d’exemples,  -une  série  de  tracés 
spbygmograpliiques  caractéristiques.  Un  réflexe  solaire- 
fort,  avec  réflexe  oculo-cardiaque:  faible,  cliez  un  taeby- 
cardique;  permet,  d’éliminer  la  maladie-  de  Basedo-w 
et  de  conclure  à  un  syndrome  d’byperexcitabülté  sym¬ 
pathique-émotionnelle  pseudo-basedD.-vvieu.  Chez  un  épi¬ 
leptique,,  un  réflexe-  oculo-cardiaque  extrêmement  Intense- 
précède  la  crise  ;  le  réflexe  redevient  faible  ou  nul.  aussitôt 
après,,  pour  augmenter,  de-,  nouveau,  à  l’approche,  de  la 
crise,  suivante.  Cette  particularité,  permet  de  reconnaître; 
l’épilepsie,  car  les  réflexes  oculo-cardiaques  très,  accen¬ 
tués  sont  le  propre  des  épileptiques,  des  migraineux, 
des;  maniaques  et  des;  vrais  anxieux  (les  émotifs-  agités 
étant  plutôt  sympathicotoniqnes.)  Une  exagération,  du 
réflexe  oculo-cardiaque  peut  permettre-  de  prévoir  une. 
crise  de-,  manie  ou  d’anxiété,  et  de  la  juguler..  Une  injec¬ 
tion  d’extrait  hypophysairej  qui.  agit  an  contraire  comme, 
un  puissant  excitant  du  vague,,  peut,  déclencher  une- 
crise..  Dans  les-  états  de  stupeur,,  l-’abolition  du-  réflexe 
salaire  et  du  réflexe  oculo-cardiaque  —  1’  «  inertie,  végér- 
tative.  ». —  permettra  de  distinguer  la  démence  précoce- da 
l’état  mélancolique.  La  réapparition,  des  réflexes  végé¬ 
tatifs- sera,  l’indice  d-’un,  meilieui  pronostic. 

Tonus;  végétatif  et  épreuve  de  La  tolérance  du.  sucre.  — 
MM.  Santunoisb  et.  VidagdviÆch  montrent  qne  les 
vagotouiques  sont  très  résistants  à.  rhyperglycémie 
alimentaire,  alors  que  les  sympathicotouiques  sont 
très,  peu  résistants.  Chez- les  cyclothymiques.  Intolérance 
an  sucre  subit  des  variations  parallèiea  k  cellfis  du  tonus 
vago.-sympathique . 

Eartant  de  cette  donnée,  M.,  Santenoise  a  été  amené  à 
sa  demander  si  le  pancréas,  ne  sécrète  pas  une;  substance 
qui  agit  sur  le  tonus  et  sur  l’excitabilité  du  vague.  Ot 
l’expérience  paraît  vérifier  pleinement  eette,  hypathèse- 
L-’injection  d’insuline;  détermine  une  puissante  excita¬ 
tion  du  vague-.  L’ablation  du  pancréas  chez-,  des  animaux, 
très  vagotouique.s  fait  disparaître  les  signes  diexcitar- 
tiou  vagale,  et  dojme  aux  réactions  à.  peu  près  les-  mêmes 
caractères,  qn’ après  vagotomie  double.,  La.  pancréatecr- 
tonde,  partielle,  au.  contraire,,  ne  modifie  pas  les  réactions 
vagales..  Les  animaux  hypervagotoniquea  ont;  de:  gros, 
pancréas,.  Enfin  l’injection,  de  sang  oui  de-  sérum  frais  da 
chien  hypervagotoniqjue  à  un  chicm  hypovagotonique 
ou  dépancréaté  fait  reparaître  l’excitabilité  -vKigalei.Le 
sétmn  de  la  vdne  pancréatique-  est,  k  cet  égardi  de  beau¬ 
coup  le  plus  actif.  Mais,  si  l’on-  enlève  le-  pancréas  d'un, 
chien-.doat  le-  sérum  agissait  pniasanimeat,  le.  sérum,  dtr 
’’iea  dépancréaté  devient  inactif., 

Santenoise  conclut  que-  le  pancréas  serait  au  pneu- 
moga.  'que  ee  que  les.  surrénales  sont  air. sympathique. 

Gonsia .  .,  tlona  physiologiques-  sur  la.  notion  de.  vago¬ 
tonie.  —  M.  SEnnoînoiss  estime  que  la.  notion  de  v;^o- 
onie  repose  sur  un  ensemble  de  faits  poaitife;  etse  trouve 


liée  à.  un  état  d’équilibre  neuro-glandnlaire  ;  la  vagoto¬ 
nie  est  en  relation  étroite,,  mm  seulement  avec  le  fonc- 
tioimement  psychique,  mais  encore  avec  la  sensibilité 
aux  chocs  et  atrx  poisons.  Ce  dernier  point  est  particu¬ 
lièrement  mis  en.vaJeur  par  des.expérienees  très  curieuses, 
qni  montrent  la  sécrétion,  sous  l'influence  de  l'excitation 
dn  vague,  d’une  substance  thyroïdienne  (harmozone)  qui 
est  sensibilisante  à  l’égard  du  choc  pepitonique.  La  sec¬ 
tion,  basse  du  vague  au  cou  n’empêche  pns.le  choc  pepto- 
nique  ;  la  section  hante  du  -vague  an  cou-  empêche  ce 
choc  (à  couditiou  que  la  dose  de  peptone  ne  soit  pas  exces¬ 
sive).  Si  l’on  excite  le  vague  d’un,  animal,  et  qu’on  pré¬ 
lève  séparément  l’extrait  de  chacun  de  ses-  deux  lobes 
thyroïdiens,  l'injection  de  l’extrait  du  lobe  situé  du  côté 
excité  ne-  détermine  pas.  de  choc  ;  l’injection  de  l’extrait 
de  l’autre  lobe  détermine  un  choc.  U-  est  probable  que 
la  vagotonie  agit  eu  modifiant  le  pouvoir  d’absorption 
des-  celiul'es  nerveuses,  car-  les-  chiens  vagotomisés'  et 
endormis  par  la  clfloralose  se  réveillent-  bien  plus  -vite 
que  les  témoins. 

Gansidératians;  sur  les  épreuves  pharmacodynamiques 
végétatives^  —  MM.  Sakibnoise  et  Jacques-  de  Mas- 
SAUY,  ayant  pratiqué-  un  nombre  important  d’épreuves 
pharmacodynamiques,  ont  bien  souvent  noté-une  certaine 
diacordanoe  entre  les  résultats  obtenus  par  celles-ci  et 
ceux,  donnés  par  des  méthodes  plus,  précises' telles  qne  le 
réflexe  oculo-cardiaque  et  le  réflexe  solaire.  Ils  expliquent 
ces  différences  par  la  complexité  des  réactions  consécu¬ 
tives  à,  lihjectioa  des  agents  pharmaeodÿnamiques. 

Toutefois,,  si  ou  ne,  peut  déterminer  avec  précision, 
inaquemoat  à.raiide.dK  ceux-cË  l’état  du  tonus  du  -va-gue 
et  du  sympathique,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  cette 
méthode  peut  doimcr  des-  renseignements;  précieux,  mais 
s^iment  à  conditiou  de  sui-vre,  ainsi  que  le-font  toujours 
les;  auteurs,  lés  variations  du  réflexe-  oculo-cardiaque  et' 
du  réflexe  solaire  sous-l'influence  des  divers  agents  phar- 
macodyiiamiques.  On  peut  ainsi  analyser  la  sensibilité 
des  centres  neuro-végétatifs,  et  cette  détermination  du 
■s  dynamisme  végétatif  »>  semble-  des  plus  importantes 
dans  l’étude  de.  diverses  a-fîectibns'  organiques; 

Teuosion  veineuse,  et  réflexe  solaire,  — MM!  MbïfTASSUt 
et  LamochB.  montrent  que  la  diminution'  de  lu  tension 
artérielle  déterminée  par  le  réflexe  solaire' s’accompagne; 
dans- la  grande  majorité  des-  cas  (41I  fois  stra'scOcas),  d’une 
.élévation  dé.- la  tension  veineuse.-. 

Pilocarplne  et  tension  du  liquide:  oéphaio-rachldien-.  — 
MM;  Ceaude,  Taegowia.,  BArr,Es:  et.  Lamoche  ont  cons- 
tatéque  l’ln.jection.ciopilDcarpiiiE,  dans  5o.p.  100  des  cas; 
fait  baisser-  lar.  tension-  du  liquide-  c^halo-rachidièn. 

Aetion  du;  nlttita  d'amyln  sur-  la  pression  dU  Equldh- 
céphaîo-raehidien.  —  MM.  TAReo'WEA  et  LAMOCHEoat 
obseEvé;qnB,'lenrs  sujets  se  répartisstieat  en  deux-groupes-:; 
chez  les  sujets-  dépourvus-  db  réflexe-  solaire,'-  le  nitrite- 
(L’amyienia  pas  d’action  surla.tenBioiEàuliqmde  cépharo- 
racllidien.  Au:  centroire,  chez;  les:  sujets' h' réflexe  solatte 
intense;  le  nitrite-  d'amyle  détermüie,  outre  une  forte 
réaction  vaso-dilatatrice,  une  élévation  de  Iti  tension  du 
liqnidh  céphaJo'-raellidien. 

Béflexe  salaire  et  tension  du  lignide-  oépbalo-raohi- 
dlan.  —  MM.  Ceaudb,  Taego\ti,a.  et  LAMOtaiE  ont  eons- 
ta±é.-que  le  réflexe  solaire,  quand  il  est- intense,  s'accom- 
pagna-  d'.une  h.ypertension'_duHiquide  céphalo-rachidien . 
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Glycémie  et  hyperrélleotlvlté  sympathique.  —  JCSr.  Tas- 
gowj;a,  Ba!I,EY  et  I/AUOcuE  cousldëreut,  d'après  feurs 
expériences  persomielles,  l’hyperglycémie  adréaall- 
nique  comme  un  signe  valable  d’hypersympathicotonie. 

Les  réaotlbns  pharmacodynamiques  adrénaUMques 
chez  l’enfanfc  —  SI.  Pornara  (de  Nbvare)'  a  constaté', 
chez  Pènfànt  plus  encore  que  chez  i’adlilte,  l'a  fréquence 
des  réactions  dissociées  à  l’adrénaline  (Ih  réfaction  cardio¬ 
vasculaire,  par  exemple,  et  la  réaction  hyperglÿcémique 
ne  se  produisant  pas  dans  le  même  sens) .  Il'  utilise  la  voie 
sous-cutanée,  plus  maniable,  de  préférence  à  la  voie 
intraveineuse,  dont  les  effets  sont  trop  rapides. 

l/ejsgntamlne,.  Inbiblteui!'  du*  sympathique;,  oonune- 
moyen  d/ exploration  clinique  et  comme  agent  thérapem 
tique.  —  SI.  SIaier  (de  Zurich)  recommande  l.’eigD>- 
tamine,  extraite  de  l’ergob  de  seigle,  comme  inhibitenr 
du  sympathique,  antagoniste  de  la  cocaïne.  I/ergotamine 
est  moins  toxique,  plus  maniable  que  l'ergotoxihe  ou 
l’ergotinine.  EUe  donne  de  bons. résultats  thérapeutiques, 
àla-  dose  de  un  demi  à  3.  miUigrammea  par  jour  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  dans'  buridcaiie,  d’uns  la; 
migraine,  sur  certains  petits  accès,  épUcptiques,  et  surtout 
dans  la.  maladie  deBasedow,  dont  ce  serait  le  traitement; 
de  choix.  Elle  est  utile  chez  certains  diabétiques  qui 
résistent  à  l’insuline,  et  qu’elle  sensibilise  à  l’égard/  de  ce; 
dernier  médicament.  E,  semble  que  l’ergotamine  neutra'- 
hge  un  excès  d’adrénaline. 

contribution  à  la  méthode  clinique  d’exploration  du. 
sympathique.  —  SI.  EornijN  (d'e  Bâle)  procède  àl’étude 
physiologique  expérimentale  de  l’ergotamine.  Ce  médi¬ 
cament,  malgré  son  ampliotropisme,  dont  l’auteur  donne 
la  preuve,  se  présente  pratiquement  comme  un  anta¬ 
goniste  vrai  de  l’adirénalinc,  et  serait  à  cette  dernière,  à 
l’égard  du  sympathique,  ce  qu’est  P  atropine  à  la  püo- 
carpine  à  l’égard  du  vagiie.  E’ergotamine,  en  effet,  inhibe 
l’action  d'e  l’ad'réhaline  sur  la  circulation  périphérique 
(empêche  la  vaso-constrictibn),  sur  le  cœur  (ralentit  le 
cœur),  sur  l’utérus,  sur  les  vésicules  séminales,  sur  la 
glycémie  (empêche'  l’hyperglycémie  adrénalî'nique) . 

L’épreuve  de  l’atropine  intraveineuse  et  de  l’orthosta¬ 
tisme.  —  SISI.  E.AiGNi,:r,-EAVAS’riïrR  et  Eargeau  rendent 
compte  de  leur  expérience,  déjà  •vieille  de  deux  ans,,  de 
l’épreuve' de  Danielopoln  de  l’atropine  intraveineuse  et  de 
l’orhostatisme.  Es  ont  suivi  exactement  la  technique 
indiquée  par  l’auteur  roumain,  et  l’ont  trouvée  parfai¬ 
tement  compatiblb  avec  les  conditions  cliniques  courantes. 

Ils  insistent  sur  la  nécessité  d’employer  une  solution 
dè  sulfate  neutre  d’atropine  récemment  préparée  et  de 
réaliser  des  conditions  d’expériences  exactement  iden¬ 
tiques  d’up  sujet  à  l’autre. 

De  nombreuses  observations  d'e  base  leur  ont  permis 
de  considérer  comme,  normal  le  pouvoir  inhibiteur  du 
vague  chiffré  selon  la  uotaüon  d'e  Danielopoln.  entre 
50  et  60. 

Parmi  les  résultats,  les  auteurs  insistent  sur  ceux  des 
bradycardlques  et  des  épileptiques.  Dans  deux  cas  de 
bradycardie  totale,  dont  une  fut  confirmée  par  l’électro- 
cardiographle,  le  pouvoir  inhibiteur  du  vague  était  nette¬ 
ment  augmenté  (62  et  96) . 

Par  contre,  chez  les  épileptiques,  ce  pouvoir  était 
diminué  dans  deux  cas  (42  et  48),  normal  dans  deux  autres 


(50  et  58),  et  nettement  augmenté  dans  deux  antres 
(64  et  72). 

De  pouvoir  inliibiteur  du  vague  à  64  fut  constaté  une 
heure  après  une  crise  généralisée  ;  le  pouvoir  inhibiteur 
du  vague  à  72,  deux  heures  avant  une  crise. 

Ces  constatations  montrent  la  complexité  des  données 
fournies  par  la  recherche  des  réflhxcs  vago-sympathiques 
chez  les  épileptiques,  et  la  nécessité  de  ne  les  interpréter 
qu’avec  une  extrême  prudence. 

Le  réflexe  orthostatique  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
MM.  Daignei.-Davastine  et  DlCGirAis  montrent  l’intérêt 
de  la  recherche  quotidienne  du  réflexe  orthostatique  au 
cours  de  la  fièvre  t3q>ho'id'e,  en  prenant  le  poids  d’abord 
en  position  couchée,  pids  en  position  assise.  Des  auteurs 
ont  remarqué  l'accélération  orthostatique,  d’abord  petite 
et  même  presque  nulle  dans  la  période  d’état  de  la  mala¬ 
die,  augmenter  avec  l’amélioration  du  malade  et  avec 
l’installatiQn  de  la  convalescence.  Comparant  la  courbe 
du  réflexe  orthostatique  avec  la  courbe  du  réflexe  oculo- 
cardiaque  pris  dans  les  mêmes  conditions,  ils  ont  constaté 
que  la  courbe  de  ce  dernier  réflexe  était  exactement  in¬ 
verse  de  la  courbe  du  premier. 

Da  courbe  du  réflexe  orthostatique  apparaît  comme  l'a 
courbe  du  réflexe  ocul'o-cardîaquc  ■vue  dans  une  glace  ; 
même  accident  à  peu  près,  et  même  amplitude,  mais  en. 
sens  inverse.  D’établissement  de  cette  courbe  paraît  avoir 
une  certaine  valeur  inouostique  ;  une  forte  exagération 
du  réflexe  ociüo-cardî'aque  coïncidant  avec  un  réa.èxe 
orthostatique  nul  on  inversé  témoigne  d’une  infection 
grave,  et  fait  craindre  quelque  complication. 

Par  contre,  l’exagération  du  réflexe  orthostatique,  on 
coïncidant  avec  l’atténuation  du  réflexe  oculo-cardiaquE, 
paraît  d’unbon  pronostic  et  fait  présager  la  convalescence. 

Réflexes  végétatifs  et  perturbations  fonctionnelles  des 
organes  et  des  tissus,  par  Doiiis  .èi/juiKR.  —  Ou  sait  com- 
biemme  irritation  des  muqueuses, — nasale,  utérine,  etc. ,  — 
la  distension  gastrique  brusque, une  crise  congestive  du 
foie,  de  l’utérus,  etc.,  sont  réflexogènes  pour  l’inervation 
végétative.  Mais  moins  connue,  quoique  très  importante, 
est  la  rétraction  des  tissus  sur  l’iniiltrat  interstitiel  que 
détermine  si  fréquemment  toute  perturbation  hmnorale. 
Elle  morcelle  l’infiltrat,  lui  donnant  l’apparence  comme 
sous,  le  nom  de  cellulite,  et  cause  d’innombrables  troubles 
vaso-moteurs,  réflexes,  végétatifs  les  plus  divers,  crampes, 
secousiies  musculaires  par  irritation  des  nerfs  moteurs, 
algies  par  irritation  des  nerfs  sensitifs  à  chaque  crispa¬ 
tion  brusque  ou  à  chaque  poussée  congesUS'e  de  la  cellu¬ 
lite.  Cette  rétraction  ressemble  à  un  spasme  appartenant 
au  tissu  interstitiel,  elle  cède  à  l'étirement,  à.ratrppine, 
augmente  sous  t’influence  des  causes  irritantes. 

D’auteur  montre  comment  ces.  diverses  causes  peuvent 
retentir  sur  les  réflexes  solaire,  oculo-cardiaque,  créer 
l’acrocyanose.  œdémateuse,  et  couclut  que,,  pour  éviter 
les  variations  si  fréquentes  des  réflexes  végétatifs,  il' 
faut,  avant  de  les  rechercher,  élüuiner  ces  causes  de  désé¬ 
quilibre.  et  de  variations  momentanées. 

Résultats  cllhlques  da  l’exploration  du  système  végé¬ 
tatif  à  l’aide  des  tests  pharmacologiques,  par  MM  MiRi- 
NESCO  et  S.lGER. 

Le  déséquilibre  végétatif  dans  les  névroses,  par  M.  Ra- 
Dovici  (de  Bucarest). 

L’épreuve  de  l’hyperglycémie  adrénallnique  comme 
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moyen  d'exploration  du  système  neuro-végétatil  chez  les 
parkinsoniens  enoéphalitlques,  par  M.  Syiæaba  (de 
Prague). 


-  Il  faut,  enfin,  mettre  à  part  l'intéressante  communi¬ 
cation  de  M.  Dide  où  le  problème  du  sympatliique  dans 
les  psychoses  se  trouve  envisagé  sous  un  aspect  tout 
différent  :  le  point  de  vue  anatomo-pathologique. 

Lésions  du  sympathique  dans  les  psychoses.  —  M.  Dide 
de  Toulouse)  a  entrepris  des  études  d'histologie  fine  sur 
les  ganglions  sympathiques  (principalement  le  cervical 
supérieur,  quelquefois  aussi  le  cervical  inférieur,  dont  les 
lésions  étaient  toujours  analogues  à  celles  du  cervical 
supérieur),  d'une  part  chez  des  déments  précoces,  d'au¬ 
tre  part  chez  des  malades  atteints  de  formes  acquises  du 


syndrome  de  Cotard.  Les  méthodes  employées  étaient 
l'hématoxyline  au  fer  —  van  Gieson,  —  etle  Bielschovfsky . 
Les  projections  de  M.  Dide  semblent  montrer  très  nette¬ 
ment,  par  comparaison  avec  les  aspects  que  peuvent 
prendre  les  cellules  ganglionnaires  normales,  des  aspects 
manifestement  pathologiques  :  vacuoles,  dégénérescence 
en  massëTëpaississements  éléphantiasiques  oumonilif  ormes 
des  prolongements,  atrophie  des  prolongements,  dispari¬ 
tion  du  réseau  fibrillaire.  Ces  lésions  sont  du  même  ordre 
dans  la  démence  précoce  et  dans  le  syndrome  de  Cotard, 
affections  qui  intéressent  l'une  et  l'autre  profondément 
la  personnalité.  Mais,  dans  la  démence  précoce,  maladie 
constitutiojmelle,  les  lésions  seraient  exclusivement  et 
primitivement  cellulaires,  tandis  que  dans  le  syndrome 
de  Cotard  on  observerait  des  lésions  conjonctives  plus 
importantes.  J.  Moxjzon. 
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Nécrologie.  —  Le  Dr  Weiss,  de  Paris.  —  Le  D'  Gaston 
Danne,  directeur  des  laboratoires  d'essais  de  Gif.  — 
Le  Dr  Charles  Regnard. 

Naissance.  —  Le  docteur  et  JI™'’  Ducatteau,  de  Douai, 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  l'hançoise. 

Concours  de  l'Internat.  —  CoMPOsmox  ecrme.  — 
Séance  du  28  piillet.  —  Anatomie  macroscopique  du 
canal  déférent  sans  l'embryologie. 

Séance  du  29  juillet.  —  Pneumothorax  tuberculeux 
spontané. 

Séance  du  30  juillet.  —  Diagnostic  différentiel  et  indi¬ 
cations  thérapeutiques  du  cancer  du  col  de  l'utérus. 

Questions  non  sorties  : 

Signes,  diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  rein. 

Signes,  diagnostic  et  traitement  du  mal  de  Pott  sous- 
occipital. 

Le  jury  est  ainsi  réparti  : 

Anatomie  :  MM.  les  Dr»  Pruvost,  Gouverneur  et 
Madier. 

Pathologie  médicale  :  MM.  les  Dr»  Donzelot,  Tinel  et 
Brodin. 

Pathologie  chirurgicale  :  MM.  les  Dr»  de  Gaudart 
d'Allaines,  Portes  et  Bollack. 

Facultés  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  des  cKnicats 
—  Jury:  MM.  Marfan,  président;  Teissier  etNobé- 
court. 

Sont  proposés  par  le  jury  : 

Pour  la  clinique  des  maladies  infectieuses  ;  MM.  Joan- 
non,  titulaire  ;  Coste,  adjoint. 

Pour  la  cliniqxic  de  la  première  enfance  :  MM.  Debray 
(Jacques),  Chevalley,  Robert  Broca,  titulaires. 

Pour  la  clinique  médicale  infantile  :  MM.  Boiüanger- 
Pilet,  titulaire  ;  Lebée,  adjoint. 

Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale.  —  Clinique 
•bstétricale  Baudelocque,  121,  boulevard  de  Port- 
Royal.  Professeur  :  A.  CoiivKEAIRE. 

Un  cours  élémentaire,  d'une  durée  de  deux  semaines, 
»era  fait  sous  la  direction  de  M.  De.snoyers,  chef  de 
olinique,  avec  la  collaboration  de  MM.  Lacomme,  Ravina 
et  Risacher,  anciens  internes  ;  Hidden,  ancien  chef  de 
clinique  adjoint  ;  Allard,  aide  de  clinique. 

Ce  cours  comprendra  deux  séries  :  du  i"  au  15  sep¬ 
tembre  et  du  iw  au  15  octobre. 


10  heures.  —  Exercices  cliniques  individuels. 

n  heures.  —  Conférence  sur  les  sujets  suivants  :  Con¬ 
duite  à  tenir  pendant  l'accouchement  et  la  délivrance  ; 
Diagnostic  et  traitement  des  hémorragies  pendant  la 
gestation  et  l'accouchement  ;  Complications  de  la 
délivrance  ;  Diagnostic  et  traitement  des  viciations 
pelviennes  (femmes  rachitiques,  boiteuses,  bossues,  etc.)  ; 
Vomissements  graves  ;  Albuminurie  et  éclampsie  ; 
Diagnostic  et  traitement  des  anomalies  de  la  dilatation  ; 
Complications  de  l'avortement  ;  Diagnostic  et  traitement 
des  infections  puerpérales  ;  Diagnostie  et  traitement  de 
la  syphilis  maternelle,  fœtale  et  infantile. 

14  h.  30.  —  Conférence  sur  les  sujets  suivants  :  Dia¬ 
gnostic  des  présentations  ;  Porceps  dans  les  variétés 
directes  :  OP  et  OS  ;  Forceps  dans  les  variétés  obliques 
antérieures  ;  P'orceps  dans  les  variétés  transverses  et 
obliques  postérieures  ;  Forceps  dans  les  présentations  de 
la  face  et  du  front  ;  Extraction  du  siège  ;  Version  par 
manœuvres  internes  ;  Mort  apparente  du  nouveau-né  ; 
Dilatation  artificielle  du  col  ;  Ballons  de  Champetier  de 
Ribes  ;  Embryotomie  raclüdienne  ;  Basiotrii)sie. 

15  h.  30.  —  Travaux  pratiques  sur  le  sujet  de  la  confé- 

Un  jour  sera  réservé  pour  la  visite’ détaillée  du  musée  de 
la  Clinique. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 

S'inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  11°  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Douze  leçons  sur  la  cellulite  avec  applications  à  la 
gynécologie  et  aux  troubles  de  la  nutrition  par  le  Dr  F. 
Wetterwald.  —  Programme  :  La  cellulite  en  général  et 
dans  les  maladies  de  la  femme  ; 

La  kinésithérapie  gynécologique  ; 

Le  traitement  manuel  dans  les  troubles  de  la  circula¬ 
tion  et  de  la  nutrition. 

Les  leçons  seront  faites  à  la  clinique  Stapfer,  6,  rue 
Antoine-Dubois,  à  partir  du  mercredi  15  septembre, 
les  lundi,  mercredi,  vendredi  à  20  h.  30. 

Droit  d'inscription  :  250  francs. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  librairie  Vigot,  23, 
rue  de  l'Ecole-de-Médecine. 

Le  professeur  Cantaeuzène  vlotlme  d'un  grave  accident. 
—  Des  nouvelles  arrivées  de  Suisse  annoncent  qu'à  la 
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suite  d'un  accident  en  gare  de  Brigues,  le  professeur 
J  ean  Cantacuzène,  délégué  de  la  Roumanie  à  la  conférence 
de  la  paix,  a  eu  les  deux  jambes  coupées  par  un  train. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  —  Deux  cours  de 
perfectionnement  auront  lieu  sous  la  direction  de  M.  De- 
mierre,  professeur  à  la  Faculté,  MM.  Abrami  et  Brui,I':, 
agrégés. 

Premier  cours:  Maladies  du  rein  (6  leçons). 

lo  Rétention  chlorurée.  —  Dosage  des  chlorures  dans 
l’urine  et  le  sang.  Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme 
en  échelons  de  l’élimination  chlorurée.  Réfractométrie 
du  sérum  sanguin. 

2°  Rétention  azotée.  —  Dosage  de  l’urée  dans  l’urine  et 
le  sang.  Constante  d'Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsul- 
fonéphtaléine.  Valeur  de  l’azote  résiduel. 

3»  Hypertension  artérielle  et  oscillomètre.  —  Procédés 
do  mesure  et  interprétation. 

Procédés  d’examen  d’un  diabétique  (2  leçons). 

Principes  généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose; 
De  seuil  de  la  glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des 
corps  acétoniques.  Leur  importance  dans  l'établissement 
du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons). 

Examen  chimique  :  sucre,  albumine,  urée. 

Examen  cytologique  :  tuberculose,  syphiüs,  états 
méningés,  hémorragies  méningées 

Examen  bactériologique.  Des  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours  :  Maladies  du  foie  {4  leçons). 

1“  Etude  des  ictères. —  Recherche  de  la  bilirubine,  de 
l'urobiline,  de  la  stercobiliue.  Valeur  de  ces  recherches. 

Ictères  dissociés.  Recherche  de  sels  biliaires.  Epreuve 
des  hémoconies.  Tubage  duodénal. 

Ictères  hémolytiques.  Recherche  de  la  résistance  globu¬ 
laire,  des  hématies  granuleuses,  de  l’auto-agglutination 
des  hématies. 

2»  Insuffisance  hépatique.  —  Rapport  azoturique  et 
azote  résiduel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glycuro- 
nique.  Insuffisance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffi¬ 
sance  protéopexique  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie 
digestive. 

L’hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

'  Diagnostic  des  maladies  thyphoïdes  (i  leçon). 

Hémoculture  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (i  leçon). 

Syphilis,  maladie  hydatique,  lèpre,  peste,  mycoses. 

Les  cuti-réactions  (i  leçon). 

Asthme,  rhume  des  foins,  urticaire,  etc. 

Cyto-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon). 

Pleuro-tuberculose  ;  pleurésies  septiques,  mécaniques, 
cancéreuses.  Epanchements  purrformes.  Eosiniphilie 
pleurale. 

Etude  du  métabolisme  basal  (i  leçon). 

Technique  et  résultats. 

Des  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  heures,  à  la 
clinique  médicale  de  Cochin.  lis  se  suivent  sans  interrup¬ 
tion  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Des  cours  commenceront  le  lundi  4  octobre  et  seront 
terminés  le  26  octobre  1926. 

De  droit  d’inscription  est  fixé  à  200  francs  pour  chacun 
des  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ces 


cours  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Da  date  d’ouver¬ 
ture  dif  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  qui  était  fixée  au 
27  juillet  1926,  est  reportée  au  21  octobre  1926. 

De  registre  d'inscription  reste  clos  à  la  date  du  26  juin 
1926.  (Journ.  off.,  28  juillet.) 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Da  médaiUe  d’or  de  l’internat 
(médecine)  a  été  accordée  à  M.  Dehnas-Marsalet. 

Da  rnédaille  d'or  de  l'internat  (chirurgie)  a  été  accordée 
à  M.  Descale. 

Bureau  d’hygiène  de  Montrouge,  —  Da  vacance  de  direc¬ 
teur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte 
pour  Montrouge  (Seine). 

De  traitement  alloué  est  fixé  à  12  000  francs  par  an, 
mais  le  titulaire  de  ce  poste  ne  pourra  pas  exercer  la  mé¬ 
decine  à  Montrouge. 

En  dehors  de  ses  attributions  normales,  le  directeur 
s’occupera  de  l'état  civil  et  sera  chargé  de  consultations 
de  nourrissons,  ainsi  que  de  la  surveillance  médicale  de 
la  crèche  municipale.  Tous  renseignements  à  ce  sujet 
peuvent  être  demandés  directement  à  M.  le  maire  de 
Montrouge. 

Des  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour  adresser 
au  rninistère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques,  C®  bureau)  leurs  demandes  accompagnées  de 
tous  les  titres,  justifications  ou  références  permettant 
d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques  et  adminis¬ 
tratives,  ainsi  que,  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des 
services  analogues  ou  des  fonctions  antérieures  ;  cette 
candidature  s'applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  des  diplômes  obtenus  ;  l'exposé  des  titres  doit  être 
aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un  exem¬ 
plaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  —  Da  chaire  de  clinique  externe  et  chirurgie 
d’armée  est  déclarée  vacante  à  l’Iîcole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titulaire 
de  cette  chaire,  dans  les  conditions  prévues  par  l’instruc¬ 
tion  du  15  juin  1909,  modifiée  le  3  décembre  1923. 

Des  demandes  des  candidats,  revêtues  de  l’avis  motivé 
de  leurs  chefs  hiérarchiques,  devront  parvenir  au  ministère 
de  la  Guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3®  bureau), 
le  1“  octobre  1926,  au  plus  tard.  (Journ.  oÿ,.  22  juillet.) 

Le  Service  social  à  l’hôpital.  —  De  Conseil  général  de  la 
Seine,  sur  la  proposition  de  M.  Rebeillard,  au  nom 
de  la  30  Commission,  a  décidé  d’accorder  pour  l’année 
1926  une  subvention  de 25  000  francs  à  l’CEuvre  «De  Ser¬ 
vice  social  à  l’hôpital  ». 

Service  de  la  vaccination.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  Caujole  au  nom  de  la  7»  Commission,  le  Conseil 
général  de  la  Seine  vient  de  voter  un  crédit  de  ii  900  fr., 
en  vue  de  relever  les  indemnités  allouées  aux  médecins 
vaccinateurs  et  à  divers  agents  dont  la  rémunération  n’a 
pas  été  augmentée  depuis  1914. 

Dispensaires  antituberculeux.  —  Il  est  créé  un  emploi  de 
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3nédeciu.sj>écialisé  des  ■diq^ensarrcs  .antitulieiciilatix  de  la 
ville  de  Bordeaux. 

Ce  médecin  entrera  en  fonctionsde  octobre  1926  ;  il 
Sera  chargé  de  l’-examen  clinique,  bactériologique,  radio¬ 
logique  et  de  toutes  autres  recliercbes  des  tuberculeux  et 
des  suspects  de  tuberculose  •adressés  aux  dispensaires 
par  leurs  médecins  traitants  ou  se  présentant  spontané- 

Be  traitement  municipal  estüxé  à  ii  000  fr.  par  an.  A 
ce  traitement  s’ajoutera  l’indemnité  que  la  l'-édération 
girondine  des  Qîuvres  antituberculeuses  s’est  engagée  à 
verser  Tnensuellement  et  qui  est  fixée  à  750  francs. 

lllui  est  interdit  de  faire  delà  clientèle  et  de  recevoir 
directement  des  rétributions  des  malades  ou  de  leur 
famille. 

I/e  Tuédecin  spécialisé  sera  nommé  par  M.  le  maire  de 
Bordeauxaprès  concours  sur  titres  sur  nncliste  depropo- 
aitioa  de  trois  candidats  établie  dans  l’ordre  alphabétique 
par  la  B-édération  girondine  des  CRuvres  airtitubercu- 
leuses  après  entente  avec  le  Syndicat  profcs-sionnel  des 
xnédeclns  bordelais. 

-Bes  inscriptions  sont  reçues  au  bureau  mtmiclpal 
■d’hygiène,  à  -rhôtel  de  ville  de  Bordeaux,  tous  les  'jours 
de  loheures-àmidi  (dimmiches  et  fêtes  excepté.s)  jusqu’au 

Les  candidats  doivent  fournir  à  l’appui  de  leurs 
■demandes  :  i®  leur  acte  de  naissance  constatant  qu’fis 'sont 
figés  de  vingt-cinq  ans  au  moins  et  de  quarante  ans  au  plus 
le  !«■  octobre  1926  ;  2®  leur  diplôme  de  docteur  en  m'éde- 
ctae  délivré  par -une  -B'aculté  de  l’Iitat  ■;  5®  un  certificat  de 
'bonne  vie  et  mœurs  ;  4®  un  exposé  de  leurs  titres  et  tra¬ 
vaux  ■scientifiques  et  le  dépôt  des  publications  dont  fis 
sont  les  auteurs. 

Congrès  de  la  Société  française  d’orthopéflle.  —  Le 
prochain  Congrès  -de  la  Société  française  d’orthopédie 
aura  lien  à  Baris  pendant  la  semaine  du  Congrès  de 
•chirurgie,  le  vendredi  8  octobre  1926,  à  9  fa,  dn  matin, 
àlaBaculté  de.médecine. 

Deux  questions  sont  à  l’ordre  dn  jonr 

r®  Le  genou  paralytique  ;  "rapporteur  :  M.  Nové- J osse- 
rand  (de  Lyon)  ; 


2®  ''ihaitement  des  séquelles  de  la  coxalgie  .(«fn  dehors 
'desuécidives  de  J’iévolution  tuberculeuse)  ;  rapporteur  : 
H.  J?aul  Mathieu  (de  .Paris) . 

Lesmemhres  de  .la.  Secidté  devant  faire  des  lOODammiii- 
uations  personnelles  an  -Congrès  sont  priés  d’en  adresser 
le  titre  .avant  .le  i®r  septembre  192  6.  au  .-secrétaire  général 
de  la  Société,  librairie  Masson,  120,  boulevard  ^Saint- 
Germain,  Paris  (VI®). 

^Congrès  Italien  de  iradlologie.  —  Le  'Vn®  Congrès  italien 
■deiadiologieîmédicale  se  réuniraà  Xaples,en  octobre  1926, 
•sous  la  présidence  du  .professeur  P';-r.  Sgobbo.  Les  rap¬ 
ports  suivants  seront  présentés  : 

Arppmeils  de  dimüe  .puissanae  et  raààatiom,  par  ,1e  pro¬ 
fesseur  îî.  Adinolfi  ; 

Moyens  de  contraste  cLatts  le  ra&iodÂtcÿnostic  des  lésions 
pulmofiaires,  par  .le  professeur  A.  lèossi.; 

Orientations  radiothérapiques  [rayons  Xiet^raddami)  dans 
le  traitement  du-caneer,  par  le  professeur  G.  lîpifauio  et  le 
Dr  M.  Lupo. 

Bcole  de pnérlonltnre.  —  Le  i®r  octobre  3926,  sbuvrira 
fi  l’Bcdle  de  puériculture  de  la  Paculté  .de  médecine  de 
Paris,  64,  rue  Desnouettes,  un  cours  d’enseignemeirtpour 
infirmières  let  sagesrfemmes. 

lîuseigiiemcnt  élémentaire,  préparatoire  au  oertificat  : 
.quïEtre  mois  ;  sessions  -commençant  les  i"  octobre, 
jcr  février.  —  Enseignement  supérieur,  préparatoire 
audlplôme  Jiuitmods:;;sessioius>commençant.les  15. février, 

15  ]““■ 

Internat  «t  externat.  Bourses  ou  fractions  :de  bourses 
aux  «élèves  .méritantes.  Adresser  les  demandes  avant  le 

.septembre  prochain. 

La- direction  de  l’iScole  signale  leaiomhre  croissant  des 
postes  offerts  aux  titulaires  des  diplômes,  -aotuellemont 
encore  très  supérieur  an  chiffire  des  élèves  diplômées. 

Agrégation  des  EacuUés  de  médecine.  —  .L’arrôté 
ministériel  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel 
(numéro  du  20  .jtnUet). 

Va  les  statuts  des  a  6  novembre  1874  et  25  .décembre 
1880,  isut  l’agrégation  -des  Pacultés  ; 

Va  l’nrrêté  >du  14  mars  1924,  modifié -et  complété  par 
les  arretés  des  5  février  et  3  août  1925  et  5  février  1926.; 


L’ERMITAGE  d’ÊVIAN  -  les- BAINS 

JLA  MAISON  m:  RÉGIME  rRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CCIKKS  DE  iRÊDlMES  'éS'  AIR  ad'  SOIÆIL.  ^  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  IS  Mai  au  15  Octobre 

HOXEL  fiELLEVUE  à  -OA'NNES  - ><>:•{<>' -  X,oggias  individuelles 

Pour  -tons  renseignements  s'adresser  â  ta  Direction  à  .Êif'iAN^LES^RAJ N.S 


Ifl^U  \Æ  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC. 

if  l\#n  1  -  J-  ALETTI.  Directeur  - 

HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE»  J.  RAÎNELLÏ,  Directeur. 
PAVILLON  eSÊVlGNÊ»  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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NOUVELLES  {SmU) 


Vu  la  loi  du  27  février  18S0  ; 

I,e  Conseil «ujérieur  de  l’Jnstnucbian  j>ublique  .entendu, 

Arrête  : 

1(66  .aitidas  4  et  12  .de  l’arrêté  «usvisé  du  J4  mais  a:p24 
sont  modifiés  .et  complétés  ainsi  qu’il  suit  ; 

AM.  4,  —  Les  candidats  sont  répartis  entre  les  .divi- 
•sionset  sections  suivantes  : 

ire  division  :  Morphologie.  —  Section  D,.  —  Anatomie 
pathologique  :  1“  une  .composition  de  pathologie  interne 
ou  enteme  ;  2°  une  oomposition  d’anatomie  pathnlogique 
générale ‘OU  spéciale, 

AM.  12.  —  Les  catégories  de  la  a®  épreuve  sont  .au 
nombre  de  22,  savoir  : 

Catégories  :  ir”  Anatomie  pathologique. — a»®  Epreuve 
correspondante  :  i^e  division  ;  section  B, .section  .D  ;  3“  di- 

.(Le  reste  sans  .changement.) 

Corps  ide  santé  militaire. —  Sont  arrêtées  les  mutarions 
suivantes  : 

Médecins  prinoipaux  de  jr”  classe.  Sont  affectés i 
MM.  Eoucarut,  à  l’hôpital  mUltake  Villemiu  à  Paris, 
médecin-chef .Colomb,  aux  salles  militaires  de  l’.hospice 
mixte  du  .Mans,  médecin-vcbef,  désigné  comme  pr&ident 
de  commission  de  réforme. 

Médecine-majors  de  r^o  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Lie- 
gnault,ià'l'hôpïtal  .Pasteur,  à  Nice  ;  iRonssille,  au  gouver¬ 
nement  militaire  de  Paris  ;  Lelong,  au  ,20°  xégimeittd’.ai- 
tilleri-e,  à  Poiriers  -Porresse,  :àln  i g» région. 

MéàaoirHmajor  Sie  .2“, classe.  M.  iCavotte  est  affecté  aurc 
troupes  de  Xmnsie. 

.Service  rdesanté  delà  marine. —  Un  congé  de  .trois  mois 
comptant  du  1“  .août  est  accordé  à  M..le  médecin  prin¬ 
cipal  .QuentéL 

Sont -désignés,  pourTempIir  lesrfonctions  de  secrétaire 
du  Conseil  de  santé  duport  de  Poadoa,  M.'Cristol,.médedn 
principal  ;  ponr  remplir  les  fonctions  de  médemn-niajot 
de  la  pyrotechnie,  A  Ponlou,  M.  Hénault,  médecin  prin¬ 
cipal. 

Avis  de  vacances  d’emplois  d’agrégé  des  Facultés  de 
médecine.  —  Les  emplois  d’agrégé  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  d-aprAs  désignées  sont  dëclarës  vacants  : 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Université 
de  Lille. —  Histoire  natxuelle  médicale  et  paradtologie,  i  ; 
médecine,  i .;  anatomie  pathologique,  i  ;  chirurgie,  i  ; 
dermatologie  et  syphiligraphie,  1. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  V  Université 
de  Lyon.  —  Anatomie,  i  ;  physique  médicale,  i  ;  méde- 
due,  3  ;  chiriugie,  2  ;  anatomie  patholo^que,  i  ;  histoire 
naturelle  pharmaceutique,  ï. 

Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy.  —  Chi¬ 
mie,  i  ;  médedne,  i. 


Facidié  de  médecine  de  F  Université  de  Strasbourg. — 
'Chinugie,  a  7  .oto-rhino-laxyugologie,  i. 

Un  délai  de  vingt  jours  A  dater  de  la  présente  .insertion 
au  Jûtirnal  cyjjiciel  «est  accordé  aux  candidats  pouriaire 
valoir  leurs  titres,  -jjourn.  ofj...  .24  juillet..) 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

29  AüUT.  —  Nancy.  Concentration  à  Nancy  des  par¬ 
ticipants  au  voyage  d’études  médicales  organisé  par 
M.  le  professeur  Caruot  pour  visiter  la  Lorraine,  l’iUsace, 
les  Vosges. 

31  Août.  —  'Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  à  l’emploi  de  médedu  spécialisé 
des  dispensaires  antituberculeux. 

i‘'«'  Sei’TKmbre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baucle- 
locque.  Cours  élémeulaire  de  pratkiue  obstétricale, 
première  série. 

7  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  iuteruatiohal 
de  sauvetage  et  de  premiers  secours  eu  cas  d’accident. 

12  Septembre.  —  Départ  du  voj'age  d’étude.s  aux 
stations  thermales  d’Italie. 

13  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  dernôtel- 
Dleu.  Professeur  A.  Gii,bi.;rt  :  Les  notions  récentes 
médico-chirurgicales  sur  les  maladies  du  tube  digestif. 

15  Sp:ptembre.  —  Paris.  Clinique  Stapfer,  Leçons  sur 
la  cellulite  avec  applications  A  la  gynécologie  et  aux 
troubles  de  la  nutrition. 

20  Septembre,  —  Strasbourg.  Diuique  des  .maladies 
cutanées  et  syphilitiques.  Professeur  Pautrier  :  Ouver¬ 
ture  d’un  cours  de  perfectiomiemeut  de  dermatologie  et 
v'éuéréologie. 

20  Seitembre.  —  Lausanne.  Congrès  des  pédiatres 
de  langue  française. 

21  et  22  Septembre.  —  Montréal.  Congrès  de  l’iVsso- 
ciation  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nmd. 

22  'SEPEEMaîRE. —  'Dijun.  «Clôture  du  rentre  d’inscrip- 
tiou  pour  le  oonoonrs  de  processeur  d’histoire  naturelle 
à  l’Ucole  de  médecine  de  Dijon. 

23  Septi'îmbre.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
natalité. 

30  Semembre.  —  Washington.  Conférence  de  la  tuber¬ 
culose. 

30  SEETiansRE.  —  Vienne.  Septième  réimiou  de  l’Asso- 
ciation  allemande  d’urologie. 

lor  Octobre.  —  Paris,  lîcole  de  puériculture  de  la 
Faculté  de  médecine.  Ouverture  d’mi  cours  d’enseigne¬ 
ment  pour  infirmières  et  sages-femmes. 

lor  Octobre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Cours  élémentaire  de  iiratique  ohstétricale, 
deuxième  série. 


lodéine  MONTAGÎJ 
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CHRONIQUE 

La  physique  des  rayons  X  à  l’usage  des  médecins, 
par  LoiSEl,,  préparateur  de  physique  à  la  Faculté  de 
médecine,  et  Lomon,  radiologiste  des  hôpitaux,  chef 
des  travaux  pratiques  de  physique  à  la  Faculté  de 
médecine.  Préface  du  professeur  André  Broca.  i  vol. 
de  150  pages  avec  49  figures  :  10  francs  {Masson  et 
C“>,  éditeurs), 

F’utilité  de  ce  petit  livre  exposant  en  150  pages  toute 
la  physique  des  rayons  X  est  aussi  grande  pour  le 
praticien  que  pour  le  spécialiste  radiologique. 

Le  praticien  appelé  de  plus  en  plus  à  recourir  à  l'élcc- 
tro -radiologie  y  trouvera  les  données  scientifiques 
générales  dont  il  a  besoin,  exposées  sous  une  forme  acces¬ 
sible  à  ceux  qui  n’ont  ni  une  instruction  physique  très 
poussée,  ni  le  temps  nécessaire  pour  faire  des  recherches 
dans  de  gros  ouvrages. 

I/électro-radiologiste  y  trouvera  avec  le  détail  théo¬ 
rique  une  vue  d’ensemble,  et  diverses  questions  qui  ont 
fait  l’objet  d’articles,  de  communications  de  travaux,  lui 
apparaîtront  groupées  par  un  lien  logique, 

La  compétence  physique  et  médicale  des  auteurs, 
leur  longue  pratique  confèrent  à  ce  petit  livre  une  par¬ 
faite  tenue  scientifique  qu'on  trouverait  difficilement 
ailleurs. 

Les  principales  divisions  de  l’ouvrage  sont  les  sui- 

Froduction  des  rayons  X.  .  —  L'ionisatiuu  dans  les 
liquides,  dans  les  gaz,  mécanisme.  La  décharge  dans  les 
gaz  raréfiés.  Les  électrons.  Production  des  Rayons  X. 

Nature  et  proi^riétés  des  rayons  X,  —  Katur'\  Emis¬ 
sion.  Absorption.  Rayonnement  corpusculaire.  Rayon¬ 
nement  secondaire.  Théorie  des  discontinuités  d'absorption. 
La  place  des  rayons  X  dans  le  monde  des  radiations. 
I<e.s  tubes  à  rayons  X.  —  Tubes  à  gaz.  Tubes  Cnolidge. 

A.  3VI. 

Traité  d'endocrinologie.  La  thyroïde,  par  M.  Lu¬ 
cien,  J.  Parisot,  g.  Richard,  1925,  un  vol.  gr.  in-8 
de  625  pages  avec  93  figures  {G.  Loin,  édit.,  Paris). 
Voici  dix  ans  qu’est  paru  le  premier  volume  dû  à  la 
collaboration  de  Mil.  I<ucien  et  Parisot,  qui  portait 
alors  sur  les  surrénales  et  les  organes  chromaffines. 
Depuis,  ils  n’ont  pas  cessé  d’étudier  les  multiples  pro¬ 
blèmes  physiologiques  ou  pathologiques  que  soulèvent 
les  glandes  endocrines  et,  il  y  a  peu  de  temps,  je  rendais 
ici  même  compte  d’un  volume,  riche  en  notions  utiles, 
consacré  par  MM .  Parisot  et  Richard  aux  glandes  endocrines 
et  à- leur  valeur,  fonctionnelle,  aux  méthodes  d’explo¬ 
ration  et  de  diagnostic  qui  leur  sont  applicables.  Le  vo¬ 
lume  qui  paraît  aujourd’hui  sous  la  triple  signature  de 
MM.  Lucien,  Parisot  et  Richard  arrive  à  son  heure,  au 
moment  où  la  pathologie  endocriniemie  est  eu  pleine 
révision,  et  où  il  est  bon  de  fixer  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  dans  le  domaine  où,  par  excellence,  la  preuve 
de  l’action  endocrinienne  est  faite. 


DES  LIVRES 

Il  est  impossible,  en  effet,  de  nier  le  rôle  capital  du 
corps  thyroïde  dans  la  physiologie  normale  et  patho¬ 
logique  de  l’homme  et  des  animaux  ;  encore  faut-il  bien 
préciser  la  portée  exacte  de  ce  rôle. 

Pour  mener  à  bien  une  étude  de  cet  ordre,  il  faut  donner 
à  l’exposé  pathologique  une  préface  anatomique  et  phy¬ 
siologique  solide.  C’est  ce  que  n’ont  pas  manqué  de  faire 
les  auteurs  de  ce  traité,  particulièrement  qualifiés  par 
tous  leurs  travaux  antérieurs. 

Dans  une  première  partie,  ils  analysent  les  caractères 
anatomiques  du  corps  thyroïde  et  les  manifestations 
histologiques  de  son  activité  ;  une  deuxième  a  trait  à  sa 
physiologie,  basée  sur  toute  son  étude  expérimentale;  la 
troisième  est  consacrée  à  l’exposé  des  grandes  fonctions 
de  la  thyroïde  (th.  et  procréation  ;  th.,  développement  et 
croissance  ;  th.  et  nutrition  ;  th.  et  états  allergiques  ; 
th.  et  régulation  neuro-humorale).  Ayant  ainsi  donné  à 
leur  livre  une  base  anatomo-physiologique  bien  établie, 
les  auteurs  abordent,  dans  une  quatrième  partie,  la  patho¬ 
logie  et  l’anatomie  pathologique  générales  des  états 
thyroïdien»,  puis,  dans  une  cinquième  et  une  sixième, 
les  syndromes  thyroïdiens  et  la  thérapeutique  générale 
à  leur  opposer.  Ils  touchent,  chemin  faisant,  à  toutes  les 
questions  controversées.  Sans  s’embarrasser  d’une  érudi¬ 
tion  trop  chargée,  ils  s’appuient  sur  l’ensemble  des  tra¬ 
vaux  publiés  et  donnent  à  la  fin  de  chaque  cliapitre 
l’indication  bibliographique  de  ceux  qu’ils  ont  cités.  Ils 
apportent  sur  l’examen  clinique  des  insuffisants  thy¬ 
roïdiens  et  des  basedowiens,  sur  les  soins  à  leur  donner  les 
indications  les  plus  précises,'  et  leur  livre  constitue  cer¬ 
tainement  le  traité  le  plus  actuel  et  le  plus  complet  que 
nous  pos.sédions  sur  la  glande  thyroïde.  Ils  ont  sur  le  chan¬ 
tier  un  autre  traité  sur  les  parathyroïdes  et  le  thymus.  On 
ne  peut  que  les  féliciter  de  cette  belle  activité  scienti¬ 
fique  qui  fait  honneur  à  l’école  endocrinologique  de  Nancy 
et  souhaiter  qu’ils  puissent  mener  à  bien  le  vaste  plan 
qu’ils  ont  formé  en  projetant  tm  traité  complet  d’endo¬ 
crinologie  digne  de  la  science  française. 

P.  LiîREBOUDDET. 

Dictionnaire  des  spécialités  pharmaceutiques,  par 
Louis  Vidai,  et  Daeeau  {Office  de  vulgarisation 
pharmaceutique). 

Aide-mémoire  portatif  et  très  pratique  comprenant  : 
i»  Table  par  indications  thérapeutiques  des  spécialités 
figurant  dans  cet  ouvrage,  facilitant  la  recherche  du  pro¬ 
duit  le  mieux  approprié  au  cas  donné  ; 

2“  Dictionnaire  donnant,  sur  environ  i  200  spécialités 
pharmaceutiques  médicales,  les  renseignements  essen¬ 
tiels  (composition,  formes,  posologie,  etc.)  qui  en  per¬ 
mettent  la  prescription  sans  erreur  ; 

30  Nomenclature  purement  nominale  des  principales 
spécialités  pharmaceutiques  médicales,  avec  noms  et 
adresses  des  fabricants. 


r ÂNTALGOL  Granulé  D 

N 

0 

^Hévralgiei  Mi^ina  Grippe  -f  Lombago  +  Goutte  -f  Rhumatisme 

aigu  ou  chronique,  etc.^ 
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ILA  MEDECINE PALAIS 

LA  SITUATION  JURIDIQUE  DES  MÉDEÇ.f.NçV u’ait  eu  lieu  dans  des  circonstances  telles 
DANS  L’INDUSTRIE  ^J^^ti^iette  rupture  constitue  une  faute. 

résulte  de  l’ensemble  de  cet  arrêt  intéressant, 
Iva  situation  de  droit  des  professions  libél'^^^.^ÿe  si  la  Cour  de  cassation  n’a'pas  tranché  le  prin- 
a  donné  lieu  à  de  nombreuses  dissertations  et  oîr  -  "cipc  et  si  elle  n’a  pas  fixé  une  règle  théorique  pour 


s’est  demandé  fréquemment  quelle  était  la  nature 
du  contrat  résultant  de  l’exercice  de  l’àrt  médical. 

Certains  auteurs,  comme  Troplong,  ont  pensé 
y  voir  un  contrat  de  mandat.  D’autres,  comme- 
Aubry  et  Rau,  ont  combattu  cette  thèse  en  fai¬ 
sant  observer  que  celui  qui  exerce  une  profession 
libérale  accomplit  les  actes  de  cette  profession  en 
son  propre  nom  et  non  pas  au  nom  de.  son  client, 
ni  comme  représentant  de  celui-ci.  Aussi,  les 
auteurs  ont-ils,  dans  leur  ensemble,  reconnu  qu’il 
faut  appliquer  pour  les  professions  libérales  les 
règles  de  louage  de  service. 

C’est  en  ce  sens  que  concluent  les  auteurs  les 
plus  récents,  comme  M.  Plagniol,  M.  Ambroise 
Colin  et  M.  Capitant. 

La  Cour  de  cassation  ne  s’est  jamais  pronon¬ 
cée  sur  cette  question.  Elle  a  été,  en  1925,  saisie 
d’un  pourvoi  qui  lui  demandait  de  décider  que  le 
contrat  par  lequel  un  médecin  s’est  engagé, 
moyennant  une  rémunération  fixe,  à  soigner  les 
blessés  d’un  industriel,  constituait  un  louage  de 
service. 

Cette  fois  encore;  elle  s’est  prudemment  abste¬ 
nue  de  poser  un  principe  définitif  sur  la  question. 
Cependant,  ainsi  qu’on  va  le  voir  par  l’arrêt,  celui- 
ci  formule  une  règle  qui  paraît  devoir  être  mainte¬ 
nant  définitivement  acceptée. 

En  efîet,  elle  jpose  en  principe  que  les  actes 
dépendant  d’une  profession  libérale  sont  sucep- 
tibles  de  former  l’objet  d’une  rémunération  au 
profit  de  celui  qui  doit  les  accomplir.  Dans  la 
suite  de  l’arrêt,  la  Cour  de  cassation  avait  à  sta¬ 
tuer  sur  la  question  de  savoir  si  la  rupture  de  cet 
engagement,  fait  sans  détermination  de  durée, 
doit  être  précédée  d’un  préavis  et  si,  à  défaut  de 
délai,  le  congédiement  brusque  peut  donner  lieu 
à  des  dommages-intérêts. 

Sur  ce  point,  et  en  l’absence  d’un  texte  spécial, 
la  Cour  de  cassation  a  décidé  que  la  solution  de 
cette  question  devait  être  recherchée  dans  les 
dispositions  générales  de  l’article  1135  du  Code  civil 
d’après  lesquelles  les  conventions  obligent  non 
seulement  à  ce  qui  y  est  exprimé,  mais  encore  à 
toutes  les  suites  que  l’équité,  l'usage  ou  la  loi 
donnent  à  l’obligation  d’a^rrès  sa  nature. 

Ainsi,  la  Cour  de  cassation  a  été  amenée  à  poser 
en  principe  la  règle  que,  lorsqu’un  engagement  de 
cette  nature  se  trouve  souscrit  sans  détermina¬ 
tion  de  durée,  il  peut  cesser  à  toute  époque  sans 
indemnité  par  la  volonté  du  promettant,  à  moins 
que  des  conventions  ou  des  usages  n’imposent 
l’observation  d’un  délai  de  prévenance  ou  que  la 


la  détermination  juridique  du ,  contrat  liant  les 
médecins  pour  l’exercice  de  leur  art,  elle  a  néan¬ 
moins  appliqué  à  la  rupture  de  l’engagement  des 
règles  qui  se  rapjirochent  très  sensiblement  de 
celles  du  contrat  de  travail  à  durée  déterminée. 

L’arrêt  de  cassation  du  3  mars  1926  (Gæ^. 

24  mars  1926)  peut  se  résumer  ainsi  :  Les  actes 
dépendant  d’une  profession  libérale  sont  suscep¬ 
tibles  de  former  l’objet  d’une  promesse  de  rému¬ 
nération  par  celui  au  profit  duquel  ils  doivent 
être  accomplis  ;  lorsqu’un  engagement  de  cette 
espèce  a  été  soùscrit  sans  détermination  de  durée, 
il  peut  cesser  à  toute  époque,  sans  indemnité;  par 
la  volonté  du  promettant  à  moins  que  la  conven¬ 
tion  ou  l’usage  n’imirosent  l’observation  d’un 
délai  de  prévenance  ou  que  la  rupture  n’ait  eu 
lieu  dans  des  circonstances  constitutives  de  l’exis¬ 
tence  d’une  faute. 

Il  en  résulte  que,  quand  un  médecin  chargé  par 
un  industriel,  moyennant  une  rémunération 
annuelle,  de  la  direction  de  son  service  médical, 
a  été  avisé  brusquement  qu’il  aurait  à  cesser  ses 
fonctions,  et  quand  ce  médecin  réclame  une  in¬ 
demnité  correspondant  à  sa  rémunération  annuelle 
ainsi  que  des  dommages-intérêts  pour  rupture 
brusquede  l’engagement,  les  tribunaux  nepeuvent, 
pour  le  débouter  de  sa  demande,  se  borner  à  dire 
qu’en  ne  rentrant  pas  dans  la  catégorie  des  ou¬ 
vriers  et  emploj'és  liés  par  un  contrat  de  travail, 
aucune  indemnité  ne  peut  lui  être  accordée.  Il 
appartient  aux  juges,  au  contraire,  de  rechercher 
si,  eu  égard  aux  rapports  existant  entre  les  parties, 
un  délai  de  prévenance  ne  devait  pas  être  observé 
et^s’il  n’y  a  pas  eu  faute  dans  la  résiliation  de 
l’engagement. 

Voici  les  circonstances  dans  lesquelles  cet 
arrêt  a  été  rendu.  Le  D*'  Vaudey  avait  été  chargé 
en  1919  par  la  Société  Verminck,  moyennant  ré¬ 
munération  annuelle  de  4  000  francs,  de  la  direc¬ 
tion  du  service  médical  de  cette  société.  Le 
31  mars  1922,  il  recevait  une  lettre  lui  disant 
que,  par  suite  de  la  réorganisation  du  service  médi¬ 
cal,  la  Société  se  voyait  dans  l’obligation  de  rési¬ 
lier,  à  dater  de  ce  jour,  le  forfait  eu  vigueur  pour 
les  soins  à  donner  à  ses  blessés.  On  lui  offrait  de  lui 
Xrayer  le  trimestre  échu  pour  solde  de  tout  compte. 

Le  D^  Vaudey  réclama  à  la  société,  devant  le 
tribunal  de  commerce  de  Marseille,  une  indemnité 
de  4  000  francs  équivalente  à  sa  rémunération 
annuelle  et  i  000  francs  de  dommages-intérêts 
pour  rupture  abusive. 

Il  obtint  du  tribunal  un  jugement  le  ii  décembre 
45  —  21  Août  1926. —  N»  34.  i* 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


1922,  par  lequel  la  Société  était  condamnée  à  lui 
verser  2  000  francs  d’indemnité. 

Sur  appel,  la  Cour  d’Aix  réforma  ce  jugement 
par  l’arrêt  du  20  février  1924  ainsi  conçu  : 

«  üa  Cour, 

«  Attendu  que  l’un  des  caractères  essentiels  du 
contrat  de  louage  de  services  est  la  subordina¬ 
tion  du  locateur  de  services  à  la  direction,  à  la 
surveillance  et  aux  instructions  du  maître  ou 
patron  ; 

«  Or,  attendu  que  la  nature  de  la  convention 
intervenue  entre  la  Société  Verminck  et  le  Vau- 
dey,  par  laquelle  celui-ci  s’était  chargé,  moyen¬ 
nant  une  rétribution  annuelle  de  4  000  francs,  de 
donner  ses  soins  aux  ouvriers  de  la  société  vic¬ 
times  d’accidents,  est,  par  essence,  contraire  à  tout 
lien  de  subordination  envers  la  société  du  Vau- 
dey  qui  conservait  toute  sa  liberté  d’action  et  son 
initiative  propre  et  indépendante,  aussi  bien  pour 
les  soins  promis  en  ne  s’inspirant  que  de  ses  lu¬ 
mières  personnelles  et  de  sa  conscience,  à  l’exclu¬ 
sion  de  toute  direction,  surveillance  ou  instruc¬ 
tion  de  la  société,  même  quant  au  temps  et  au 
Heu,  que  pour  continuer  à  satisfaire,  comme  aupa¬ 
ravant,  son  autre  clientèle  ;  que,  par  suite,  le 
lien  nécessaire  de  subordination  pour  l’existence 
du  contrat  de  louage' de  services  faisant  défaut,  la 
société  avait  le  droit  de  mettre  à  son  gré  un  terme 
à  la  convention,  sans  être  tenue  à  aucune  réparation; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Réforme  le  jugement  entrepris  ; 

«'  Déboute,  en  conséquence,  le  V audey  de  sa 
demande  et  de  toutes  ses  fins  et  conclusions  et  le 
condamne  aux  dépens.  » 

De  D''  Vaudey  s’est  pourvu  en  cassation  de  cet 
arrêt. 

Il  invoquait  à  l’appui  de  son  pourvoi  le  moyen 
suivant  : 

«  Violation  des  articles  1134,  1142,  1779,  1780, 
Code  civil,  manque  de  base  légale  en  ce  que, 
s’agissant  d’un  contrat  par  lequel  le  Vaudey 
s’engageait  pour  un  salaire  annuel  d  traiter  les 
ouvriers  des  Etablissements  Verminck,  victimes 
d'accidents  du  travail,  et  ce  contrat  ayant  été 
rompu  par  les  Etablissements  Verminck,  sans  faute 
de  l’exposant,  ni  aucun  préavis,  l’arrêt  attaqué 
a  rejeté  l’action  de  l’exposant  en  indemnité  pour 
brusque  renvoi,  alors  que  toute  convention  par 
laquelle  une  personne  s’engage  envers  une  autre 
à  accomplir  un  travail  déterminé  moyennent  un 
prix  proportionnel  à  la  durée  de  ce  travail  cons¬ 
titue  un  louage  de  services  à  durée  indéterminée 
dont  la  rupture  unilatérale  peut  donner  ouverture 
à  dommages-intérêts.  »  Sur  ce  pounmi  ainsi  mo¬ 
tivé,  la  Chambre  civile  de  la  Cour  de  cassation 
a  rendu  le  3  mars  1926  l’arrêt  suivant  (jue  nous 
reproduisons  m  extenso  ; 


Da  Cour,  sur  le  moyeu  unique  : 

.«  Vu  l’article  1135  Code  civil  ; 

«  Attendu  que  les  actes  dépendant  d’une  profes¬ 
sion  libérale  sont  susceptibles  de  former  l’objet 
d’une  promesse  de  rémunération  par  celui  au 
profit  duquel  ils  doivent  être  accomplis;  que  lors¬ 
qu’un  engagement  de  cette  espèce  a  été  souscrit 
sans  détermination  de  durée,  il  peut  cesser  à  toute 
époque,  sans  indemnité,  par  la  volonté  du  pro¬ 
mettant,  à  moins  que  la  convention  ou  l’usage 
n’imposent  l’observation  d’un  délai  de  préve¬ 
nance  ou  que  la  rupture  n’ait  eu  lieu  dans  des  cir¬ 
constances  constitutives  de  l’existence  d’une  faute  ; 

«  Attendu  que  Vaudey,  docteur  en  médecine, 
a  été  chargé  par  la  Société  des  Etablissements 
Verminek  de  la  direction  de  son  service  médical 
et  spécialement  des  soins  aux  victimes  d’accidents 
du  travail  moyennant  une  rémunération  annuelle 
de  4000  francs  ;  qu’il  a  été  avisé,  par  lettre  du 
31  mars  1922,  que  la  Société  n’aurait  plus  recours 
à  ses  offices  à  partir,  du  lendemain  avril  ;  qu’il 
a  soutenu  qu’il  devait  lui  être  alloué  :  1°  suivant 
l’usage,  une  indemnité  équivalant  à  la  rémuné¬ 
ration  annuelle  ;  2°  des  dommages-intérêts  pour 
rupture  abusive  de  l’engagement  ; 

«Attendri  que  l’arrêt  attaqué  arejeté  la  demande 
pour  l’unique  motif  que  Vaudey  n’était  appelé 
qu’à  faire,  suivant  les  règles  de  l’art,  des  actes 
réntrant  dans  l’exercice  delà  profession  médicale 
et  qu’il  était  libre  de  les  accomplir  au  temps  et  au 
lieu  de  son  choix  ;  que  ne  se  trouvant  pas,  dès  lors, 
rattaché  à  la  Société  par  un  dieu  de  subordina¬ 
tion,  une  des  conditions  constitutives  du  contrat 
de  louage  de  services  faisait  défaut,  et  qu’en  con¬ 
séquence,  aucune  indemnité  ne  pouvait  être 
accordée  ; 

«  Mais  attendu  que,  des  constatations  prérap¬ 
pelées,  il  résulte  seulement  que  Vaudey  ne  sau¬ 
rait  être  considéré  comme  rentrant  dans  la  caté¬ 
gorie  des  ouvriers  et  employés  liés  parun  contrat  de 
travail  et  justiciables  des  conseils  de  prud’hommes 
pour  les  différends  qui  s’élèvent  à  cette  occasion 
entre  eux  et  leurs  patrons,  que  l’arrêt  ne  s’explique 
pas  sur  la  question  de  savoir  si,  en  l’espèce,  un 
délai  de  prévenance  devait,  être  observé,  ni  si  une 
faute  a  été  commise  dans  la  résiliation  de  l’enga¬ 
gement  ;  que  la  circonstance  qu’il  ne  s’agissait 
pas  d’un  contrat  de  la  nature  de  ceux  qui  ressor¬ 
tissent  à  la  juridiction  prud’hommale  ne  dispen¬ 
sait  pas  la  Cour  d’appel  de  rechercher  si  les  indem¬ 
nités  demandées  étaient  dues  pour  les  causes  pré¬ 
tendues  par  Vaudey  ;  qu’en  ne  le  faisant  pas, 
l’arrêt  n’a  pas  légalement  justifié  sa  décision  ; 
«Par  ces  motifs, 

«Casse...  » 

Aduikn  PUYTlU,, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel.' 
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CHOAY 


SYNCKINES  CHOAY 


RECTOSCOPE  OPERATEUR  du  D-^  BENSAUDE 


Le  dispositif  fenêlré  à  bascule  de  ce  recto- 
»COpe  permet  l’utilisation  facile  des  instru*? 
ments  opérateurs. 

DRAPIER 

Instruments  de  Chirurgie,  t 

Spécialités  pour  l’Endoscopie.  [ 


Notice  sur  demande 


lODURE  DE  CAFEINE 

MARTtN-MAZADE 


«RTÊRIO8CLCR0SE.' ASTHME.  CRPHTSEME,  USIONS  CARDIAOUES  DIVERSES 
JUICUIE  «  raiTWUE.  «EPHRISES,  AFEECTIOMS  CAROWNENAUS,  NVOROINWES  «  pirHfjrrt» 
SAnlIAtA.  SCLEROSE  CEREBRALE,  OBESITE.  MAUDIES  INEECTIElisES,  ITs' 


pour  10  ampoules  de  Vaccin  livrées  à  titre  GRATUIT 

MESSffiURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caractéristiques  de 
vos  nouveaux  Vaccins  “  INAVA”  (procédé  L.  Goldenberg),  à  savoir: 

Leur  CONCENTRATION  très  forte  (excipient  constitué  par  les  microbes 
solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUNE  RÉACTION  ; 

Leur  INOCULATION  par  VOIE  INTRADERMIQUE,  mettant  à  profit  le 
rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  qu’organe  hautement  différencié, 
et  non  pas  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ; 

Leur  MODE  D’INJECTION  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer 
d’infection  en  pratiquant  les  injections  en  “nappe”  quand  l’infection  est 
localisée  ; 

I  Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  permettre  de  me 
persuader  de  leurs  avantages  indiqués  ci-dessus  : 

1  Veuillez  donc  m’envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “  INAVA  ”  (*).  ■ 


(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  vaccin  désiré. 

“A"  Asthme,  bronchite  chronique. 

“B"  Abcès  chroniques,  sinusites  maxillaires,  gingivites. 
"D”  Furoncles,  anthrax,  acné. 

"G”  Blennorragie  et  ses  complications,  prostadtes,  épidi¬ 
dymites,  arthrites,  etc. 

“M"  Métrites. 

j  Leucorrhée,  métrites,  salpingites. 

Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

"R"  Ozène. 

"U”  Infections  des  voies  urinaires  :  pyélites,  pyéloné¬ 
phrites,  cystites,  etc. 


Signature  et  adresse  : 
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VARIÉTÉS 


LE  CHAT  ET  LES  POÈTES 


I^e  chat  est  une  béte...  électrique.  lîUe  attire 
une  partie  des  humains,  et  repousse  l’autre,  et 
comme  les  poètes  sont  gent  fort  sensible  à  l’élec¬ 
tricité,  on  conçoit  que  le  chat  ne  leur  soit  point 
indifférent. 

Rares  sont  ceux,  en  effet,  qui  ne  manifestent  pour 
le  chat  qu!une  absence  de  sentiments,  ilolière  est 
un  de  ceux-là  : 


ARNor.fiiK. 
Quel  beau  jour  ! 
Agnès. 


Port  beau. 


Arnoi,phe. 

Agnès. 


Quelle 


Le  petit  chat  est  mort. 

Arnoi.piiK. 

C’est  dommage,  mais 
Nous  sommes  tous  mortels  I  [Ecole  des  femmes.) 


La  Fontaine,  au  contraire,  faitpreuved’uneanti- 
pathie^^  profonde  pour  le  chat,  et  Ra  Fontaine,  pour¬ 
tant,  aime  les  bêtes.  Il  fait  du  renard  un  portrait 
parfois  peu  flatteur  ;  mais  le  renard  lui-même  a  ses 
côtés  sympathiques.  Il  se  moque  du  loup,  mais  ne 
le  déteste  pas.  Or,  il  paraît  détester  le  chat  : 


Homme  ne  vit,  que  tant  haysse  au  monde 
Les  chats  que  moy  d’une  haine  profonde. 

Je  hays  leurs  yeux,  leur  front  et  leur  regard. 

Et  les  voyant,  je  ni’cnfuy  d'autre  part, 

Tremblant  de  nerfs,  de  veines  et  de  membre. 

Et  Ronsard  nous  conte  alors  que  pendant  son 
sommeil  (il  dort  sur  le  côté  gauche  !)  un  chat  le 
vint  visiter. 

La  béte  eut  l’audace  de  s’allonger  sur  l’oreiller 
même  de  Ronsard.  Celui-ci  s’éveille,  ap])clle  à 
l’aide.  Ees  domestiques  accourent.  Ee  chat  est  mis 
en  fuite,  et  l’on  console  Ronstird  en  lui  disant  que 
cet  animal  est  de  bon  augure. 

Furieux,  Ronsard  réplique  que  c’est  folie  de 
dire  cela  :  le  chat  présage  la  maladie  ! 

Villon  n’aime  pas  les  chats  :  dans  une  de  ses 
ballades,  il  souhaite  voir  changer  les  langues 
envieuses  (les  médisants)  en  «  cervelle  de  chat  qui 
hayt  pescher  »  (qui  a  peur  de  l’eau). 

Arrivons  aux  amis  des  chats.  En  tête  de  ceux- 
ci,  il  convient  de  citer  l’audelaire,  dont  on  con¬ 
naît  pour  le  chat  ]a  passion  presque  ■  maladive  : 

Viens,  mon -beau  chat,  .sur  mon  cevur  amoureux; 

Retiens  les  griffes  de  ta  patte, 
lît  laisse-moi  jjlonger  dans  tes  'beaux  yeux 
Mîdés  de  métal  et  d’agate. 


Le  chat  et  le  renard,  beaux  comme  petits  saints. 

S’en  allaient  en  pèlerinage. 

C’était  deux  vrais  tartufes,  deux  archi-pathelins. 

Deux  francs  patte-pelus... 

Pourtant,  la  fln  de  la  faVe  nous  montre  que  le 
renard  a  du  moins  pour  lui  la  malice,  alors  que  le 
chat  est  irrémédiablement  sot. 

Cet  «  animal  malfaisant  »,  «  vivant  comme  un 
dévot  ermite  »,  cette  «  gent  scélérate  »,  cet  «  hy¬ 
pocrite  »,  représente  pour  Ea  Fontaine  la  race 
odieuse  des  tartufes  en  général,  et  souvent  la 
magistrature  en  particulier.  Or,  Ea  Fontaine, 
bonhomme  et  indulgent,  admet  tous  les  travers, 
mais  non  point  le  vice  qu’est. l’hypocrisie.  Aussi, 
il  déteste  le  chat. 

Pascal  ne  l’aime  point  davantage  :  pour  lui  éga¬ 
lement,  le  chat  sjmibolise  les  magistrats  : 

I,eurs  robes  rouges,  leurs  hermines  dont  ils  s’emmail- 
lottent  en  chats  fourrés... 

Et  Pascal  écrit  aussi  : 


I,nrsquc  mes  doigts  caressent  à  loisir 
Ta  tête  et  ton  dos  élastique. 

Lit  que  ma  main  s’enivre  du  plaisir 

De  pal])cr  ton  corps  électriciuc'. 

Je  vois  ma  femme  en  esprit.  Son  regard 
Comme  le  tien,  aimable  bête, 
rrotond  et  froid,  coupe  et  f.cnd  comme  un  dard. 

Et  des  pieds  jusques  à  la  tête 
XTn  air  subtil,  un  dangereux  parfum 

Nagent  autour  de  son  corps  brun. 

Il  est  inutile  .d’insister  sur  le  nervosisme  patho¬ 
logique  de  ce  sonnet. 

Béranger,  évidemment,  ne  peut  qu’aimer  les 
chats. 

Tu  réveilles  ta  maîtresse, 

Hinette,  par  tes  longs  cris. 

Est-ce  la  faim  qui  te  pre.ssc. 

Entends-tu  quelque  souris? 


Qui  ne  sait  que  la  vue  de  chats...  emporte  la  raison  hors 
des  gonds? 

Remontons  plus  haut  :  Ronsard,  l’aimable 
poète,  se  range  délibérément  parmi  les  rancuniers 
du  chat. 


l’our  toi,  je  ne  puis  rien  faire. 

Cesse  de  me  care.sser. 

Sur  ton  mal,  l’amour  '  m’éclaire  : 

J’ai  quinze  ans,  j’y  dois  jjenser  ! 

Car  il  se  trouve  en  effet  que  Minette  et  sa  jeune 


—  147 


—  IV  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


maîtresse  ont  l’une  et  l’autre  un  même  désir  : 

Mla-inla-ou  !  Que  veut  Minette? 

Mia-mia-oü  I  C'est  un  matou  ! 

Sans  aimer  le  chat,  Florian  le  considère  comme 
habile,  alors  que  pour  ha  Fontaine  le  chat  est  sot. 

he  chat  de  Florian  sait  très  bien  attraper  les 
moineaux  ;  il  est  sage  et  si  dans  une  fable  il  per¬ 
sonnifie  le  magistrat  hypocrite,  dans  une  autre 
{le  Chat  et  le  Miroir)  c’est  un  remarquable  phi¬ 
losophe  que  Florian  donne  pour  modèle. 

Citons  pour  terminer  quelques-uns  des  pro¬ 
verbes  nombreux  se  rapportant  au  chat  :  nul  ani¬ 
mal,  peut-être,  ne  fut  mis  à  autant  de  sauces  ! 
Jugez-en  I 

N’éveillez  pas  le  chat  qui  dort.  —  Courir 
comme  un  chat  maigre.  —  Amoureuse  comme 
une  chatte.  —  Acheter  un  chat  en  poche. 

hes  proverbes  suivants  sont  antérieurs  au 
XV®  siècle  : 

Voulez.-vous  apprendre  aux  chats  à  égrati¬ 
gner?  —  Chat  échaudé  craint  l’eau  froide,  —  A  bon 
chat,  bon  rat.  —  ha  nuit,  tous  les  chats  sont  gris. 
—  Jeter  un  chat  aux  jâimbes.  —  Sauter  dessus 
comme  un  chat  au  buffet... 

Enfin,  «  laisser  aller  le  chat  au  fromage  »  se  dit 
d’une  femme  qui  ne  s’est  point  montrée  rebelle  : 

Ce  beau  train,  et  qu’elle  eût  laissé 
Attainclre  le  cliat  au  fromage. 


Rappelons  enfin  le  célèbre  noir  des  chanson¬ 
niers  de  Montmartre,  les  mille  et  un  chats  porte- 
bonheur  que  débitent  chaque  jour  horlogers  et 
marchands  d’articles  de  Paris,  et  l'on  conviendra 
avec  nous  que  le  chat  (qui,  symbolique,  devient  la 
«  souris  »  au  delà  dü  Rhin)  est  bien  rarement  un 
animal  indifférent. 

Voici,  pour  terminer,  un  sonnet  inédit  sur  le 
chat  : 

Boule  noire,  lueur  qui  s’éteint  dans  les  yeux  ; 

Boule  ronde  et  lissée,  qm  aime  qu’on  la  flatte  ; 

Griffes  bien  rétractées  au  velours  de  la  patte, 
Mou.stache  blanche  :  ainsi,  le  chat  est  comme  xm  vieux. 

Poil  hérissé  ;  fureur,  ressort  tendu,  des  feux 
Dans  l’orbite  en  courroux  ;  les  lèvres  rouges  glissent 
Sur  la  canine  aiguë  ;  les  narines  se  plissent, 
lîn  colère,  le  chat  semble  être  un  amoureux. 

Chat  mignon,  coups  de  pattes  maladroits,  débites. 

Nez  pointu;  méfiance  et  gestes  inhabiles  : 

I,e  chat  est  le  bébé  rose  qui  vous  sourit. 

Langue  rouge  léchant  des  babines  grisâtres, 

I<ong  ronflement  ;  calme  des  yeux  ;  chaletir  de  l’âtre, 
Des  oreilles  pointues  :  le  chat  est  un  mari. 

M.  Boutarel. 


STABAT  MATER  DOLOROSA 
Par  le  D'  H.  SOIVIEN. 

Bien  que  simple  soldat  de  deuxième  classe,  il 
jouissait  d’un  prestige  exceptionnel  dans  tout  le 
régiment.  C’était  une  de  ces  natures  d’élite  qui,  dès 
leur  apparition,  subjuguent  les  cœurs  et  les  esprits, 
ha  noblesse  de  son  allure,  l’expression  doulou¬ 
reuse  et  pleine  de  douceur  de  sa  tête  d’apôtre, 
inspiraient  du  respect  et  de  .l’admiration.  Par  son 
caractère  magnanime  et  son  esprit  d’abnégation, 
il  avait  créé  autour  de  lui,  dans  le  groupe  de 
brancardiers  du  bataillon  dont  il  faisait  partie,  une 
sorte  d’émulation  où  la  bonté  rivalisait  avec  le 
dévouement.  En  sa  compagnie  on  n’hésitait  dans 
aucune  circonstance  ;  nuits  obscures,  pluie,  bom¬ 
bardements  violents,  à  courir  auprès  des  malheu¬ 
reux  tombés  sur  le  champ  de  bataillé.  En  pleine 
rafale  il  allait  chercher  les  blessés  en  avant  des 
lignes,  les  couvrant  de  son  corps  pour  les  pro¬ 
téger  contre  les  éclats  d’obus,  et  les  transportant 
souvent  tout  seul  sur  son  dos.  Il  faisait  preuve 
d’tme  tendresse  maternelle  en  consolant  ceux  qui 
souffraient  ;  avec  sa  voix  douce  et  musicale,  sa 
parole  sincère  et  pleine  de  compassion,  il  mettait 
ÇQïaïne  un  baume  sur  les  plaies  des  martyrs  qui 
étaient  fqrcés  de  aotuire  d^s  letir  dquletir, 


Il  s’appelait  Jocelyn  ;  il  était  premier  prix  du 
Conservatoire  de  Paris  pour  le  chant.  11  avait 
une  voix  de  ténor  d’une  rare,'  beauté,  horsque,  dans 
les  récréations  que  donnait  le  régiment  de  temps 
en  temps,  il  montait  sur  la  scène  pour  chanter,  il 
provoquait  un  enthousiasme  indescriptible.  Il  se 
dégageait,  dans  ces  mpments-là,  de  toute  sa  per¬ 
sonne  une  impression  tragique  qui  faisait  frémir 
et  arrachait  des  larmes  aux  moins  sensibles.  Il 
créait  une  sorte  de  transport  dans  l’auditoire  qu’il 
entraînait  dans  des  régions  éthérées  et  le  mainte¬ 
nait  dans  une  atmosphère  idéale. 

En  le  voyant  exposé  au  danger,  évoluer  dans  la 
tourmente,  on  éprouvait  la  même  appréhension 
que  lorsqu’on  se  trouve  devant  un  objet  d’art 
précieux  et  fragile,  placé  trop  près  du  bord  d’un 
meuble  d’où  le  moindre  choc  pourrait  le  faire 
tomber.  Cette  angoisse  était  d’autant  plus  grande 
qu’on  le  savait  fils  unique  pour  qui  la  mère  avait 
une  véritable  adoration,  hui-même  de  son  côté 
nous  parlait  souvent  de  cette  mère  avec  une  ten 
dresse  infinie. 

Il  aurait  pu,  comme  tant  d’autres,  grâce  à  son 
talent  d’artiste,  se  faire  affecter  à  quelque  service 
de  l’arrière.  Mais  sa  nature  généreuse  ne  lui  per, 
mettait  pas  de  vivre  loin  de  ceux  qui  souffraient 
et  qui  avaient  besoin  d’un  secours  urgent,  immé- 
Ç’étqit  qu  milieu,  ^es  horrgyrs  des  chùmps  de 
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batailie  que  sqn  coeur  débordant  de  bouté  pou¬ 
vait  le  mieux  s’épancber. 

I<e  10  mars  1916,  nous  sommes  alertés  et  mon¬ 
tons  en  ligne  devant  le  fort  de  Douaumont,  le 
point  de  tout  le  front  de  Verdun  où  la  lutte  était  la 
plus  acharnée.  Une  attaque  aUemande  est  annon¬ 
cée  pour  le  lendemain.  Dès  le  matin,  le  bombar¬ 
dement  atteint  une  violence  inouïe  ;  il  ne  fera 
qu’augmenter  au  cours  de  la  journée,  pour  arriver 
au  roulement  continu.  Des  balles  de  fusils  et  de 
initrailleuses  sifflent  de  toute  part  ;  l’agitation  est 
extrême  ;  c’est  une  chaudière  en  ébrülition. 

De  poste  de  secours  est  installé  dans  une  partie 
de  la  redoute  120  située  à  environ  300  mètres  du 
fort  de  Douaumont.  Il  occupe  rme  immense  galerie 
souterraine  à  laquelle  on  accède  par  un  escalier 
d’une  vingtaine  de  marches  ;  c’est  une  des  rares 
constructions  en,  pierre  qui  restent  encore  debout 
dans  ces  parages. 

Des  blessés  arrivent  en  masse  ;  c’est  un  torrent 
qui  s’écoule  sans  discontinuer.  Cet  antre  noir 
qui  sert  de  poste  de  secours,  semble  aspirer,  dans 
sa  gueule  monstrueuse,  tous  ces  mutilés  afin 
d’assister.de  près  à  leurs  tortures. 

Toute  description  ne  donnerait  qu’une  vague 
idée  des  scènes  atroces  qui  se  déroulèrent,  dans  cet 


;enfer,  .,au  -.cqafs  ;cette  -gjiéîpprabje  jpiiri^. 

'I?es -.blessifres  Qoq^siqniiées -pqr  de  gros, éclats 
d’obus  sont  ^aussi  .horribles  que  variées.  Chaque 
;nîalheureux  .atîive  avec , une- plaie  différente  ;  on 
dirait  d’une  divinité  malfaisante  qui  s’ingénierait 
à  inventer  des,- mutilations  nouvelles.  Ce  sont  des 
bras  arrachés  ;  des  thorax  défoncés  où  l’on  aper¬ 
çoit  le  poumon  et  le  cœur  ;  des  cuisses  coupées  au 
raz  du  tronc.  Voici  des  aveugles  dont  les  orbites  ne 
forment  plus  que  deux  trous  sanglants  ;  des  hom¬ 
mes  défigurés  avec  le  nez  emporté,  les  lèvres 
déchirées,  les  joùes  en  lambeaux  ;  voici  un  autre 
avec  un  visage  en  bouillie.  Et  ces  trois  malheu¬ 
reux,  un  lieutenant  et  deux  soldats,  atrocement 
brûlés  par  la  flamme  d’une  fusée  à  laquelle  un 
obus  avait  mis  le  feu  à  l’entrée  d’un  abri.  Tont  leur  • 
corps  est  noir  et  littéralement  grillé. 

Des  brancardiers  étant  débordés,  beaucoup  de 
blessés  accourent  seuls  au  poste  de  secours  afin 
d’échapper  au  plus  vite  à  la  terrifiante  rafale. 
Un  de  ceux-là  avait  le  crâne  défoncé  par  une  balle 
qu’on  apercevait  piquée  dans  la  masse  cérébrale 
faisant  hernie  au  dehors  ;  un  autre  arrive  avec  le 
ventre  éclaté,  maintenant  à  l’aide  de  ses  deux 
mains  l’intestin  qui  tendait  à  lui  échapper  ;  un 
troisième,  ayant  eu  une  jambe  arrachée,  est  venu 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l’Himoglobine  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 

OG8CHIENS1  Docteur  on  Pharmacie^ 
9  que  Paul-Baudiy,  PARIS  (8e>. 

Reg.  de  Commerce.  Seine  207-204B. 


—  VI  — 


VARIETES  (Suite) 


au  poste  de  secours  en  sautant  sur  la  seule  qui  lui 
restait. 

On  bute  contre  des  cadavres  alignés  le  long  du 
mur  ;  on  patauge  dans  le  sang.  Ce  n’est,  dans  tous 
les  coins,  qu’un  étalage  de  corps  déchiquetés,  des 
chairs  en  bouillie. 

De  toute  part  ce  sont  des  cris  de  douleur  ou  des 
râles  de  ceux  qui  vont  mourir  ;  on  entend  des 
appels,  des  sanglots,  des  lamentations  :  «  Je  souffre 
trop,  achevez-moi.  »  Et  ces  pauvres  déments,  les 
yeux  hagards,  qui  gesticulent  dans  l’ombre  en 
poussant  des  clameurs  furieuses. 

Toutes  ces  scènes  ne  sont  éclairées  que  par  une 
seule  lampe  à  acétylène  dont  la  lumière  crue  ne 
fait  qu’accentuer  la  profondeur  des  ombres. 

Au  milieu  de  tout  ce  vacarme  on  perçut  soudain 
un  éclat  de  voix  dans  l’escalier  qui  fit  frémir 
tout  le  monde.  C’était  une  sorte  de  rire  spasmo¬ 
dique  qui,  dans  les  circonstances  dramatiques  où 
l’on  se  trouvait,  produisit  une  lugubre  impression- 

De  silence  se  fit  dans  le  souterrain  comme  par 
enchantement,  et  les  regards  se  tournèrent  vers 
l’enti;ée.  Alors  on  vit  apparaître,  soutenu  par  un 
brancardier,...  Jocelyn. 

C’était  le  bon,  le  doux  Jocelyn,  sans  casque,  les 
cheveux  en  désordre  et  le  visage  complètement 


déchiqueté.  Sa  figure  n’était  qu’une  plaie;  plus 
de  nez,  plus  de  bouche  ;  les  deux  mâchoires  arra¬ 
chées.  On  voyait  le  fond  de  sa  gorge  comme  dans 
un  gouffre  sanglant  ;  à  la  place  de  ses  yeux  on . 
apercevait  deux  trous  béants  d’où  s’écoulait  un 
liquide  rouge.  Des  lambeaux  de  chair  effilochée 
retombant  sur  le  cou  et  dégouttant  de  sang  don¬ 
naient  à  ce  masque  une  expression  d’un  tragique 
terrifiant. 

Une  fois  dans  le  souterrain,  il  s’arrête  près  de 
l’entrée,  le  corps  droit,  la  tête  haute.  Pendant 
quelques  instants  il  reste  immobile  comme  une 
statue  antique  ;  puis  s’affalant  sur  Je  sol,  il  se  mit  à 
sangloter.  Et  ce  furent  tour  à  tour  des  pleurs  et 
des  éclats  de  rire  convulsifs  coupés  de  moments 
de  silence  et  d’immobilité. 

Mais  tout  à  coup,  on  le  voit  se  lever  doucement  ; 
il  tend  ses  deux  bras  en  avant,  cherchant  à  saisir 
quelque  chose  d’invisible,  qui  sans  doute  n’était 
qu’un  spectre  engendré  par  ce  pauvre  cerveau 
dont  la  raison,  hélas  !  a  sombré  dans  le  naufrage- 

Dans  cette  attitude,  il  s’avance  vers  le  mur  sur 
lequel  il  semble  apercevoir  quelque  fantôme^ 
peut-être  l’image  de  sa  mère,  et  se  met  à  chante 
le  Stabat  mater  dolorosa  de  Pergolesi. 

Sa  voix  avait  un  accent  surhumain;  son  souffle, 
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‘en  passant  à  travers  toutes  ces  anfractuosités  de  sa 
plaie,  et  faisant  vibrer  comme  des  cordes  les  lam¬ 
beaux  de  chair  qui  s’entrecroisaient  dans  tous  les 
sens,  produisait  des  sons  harmoniques  qui  envelop¬ 
paient  et  accompagnaient  sa  voix  sublime.  Et  sous 
l'immense  voûte  de  la  galerie  on  croyait  entendre 
tout  un  chœur,  mais  un  chœur  céleste  dont  le  chant, 
tantôt  doux  et  lointain,  comme  perdu  dans  un 
nuage,  tantôt  vibrant  d'une  passion  ardente  où 
s’exhalait  toute  l’âme  de  l’artiste,  dépassait  en 
beauté  tout  ce  que  notre  pauvre  imagination  est 
susceptible  de  concevoir.  C’était  une  prière,  une 
supplication,  une  touchante  invocation. 

Un  frisson  religieux  parcourait  toute  cette  foule 
de  damnés  qui  était  comme  plongée  dans, une 
extase  mystérieuse.  Ue  silence  était  impression¬ 
nant  ;  tous  retenaient  leur  soufiBe  ;  plus  de  cris, 
plus  de  gémissements,  plus  de  râles.  Ua  souffrance 


semble  avoir  fui  ce  lieu  de  torture  qui  était  sou¬ 
dainement  changé  en  un  séjour  de  félicité.  Ues 
pauvres  déments  eux-mêmes  écoutaient  paisi¬ 
blement  le  chantre  miraculeux  ;  on  voyait  des 
moribonds,  déjà  inertes,  qui  allaient  rendre  leur 
dernier  soupir,  se  redresser  et  tendre  l’oreille 
pour  mieux  entendre  le  chant  mélodieux. 

Des  larmes  coulaient  de  tous  les  yeux  ;  quelques- 
uns  tombèrent  à  genoux  pour  prier. 

Mais  l’effort  surhumain  de  ce  pauvre  martyr  ne 
pouvait  pas  durer.  Bientôt  sa  voix  commençait  à 
faiblir  ;  ses  jambes  fléchissaient  et,  soutenu 
par  des  infirmiers,  il  s’allongeait  sur  la  dalle.  Son 
corps  se  raidissait  ;  son  chant  se  changeait  peu  à 
peu  en  râle  ;  son  souffle  s’éteignit  doucement, 
doucement  comme  la  flamme  vacillante  d’une 
veilleuse  dans  la  profondeur  et  le  silence  de  la 
nuit. 
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SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  juin  1926. 

Corps  étranger  articulaire  du  coude  diagnostiqué  tumeur 
blanche  à  la  suite  d'erreurs  dans  l’Interprétation  de  la 
radiographie.  —  MM.  Cazin  et  Drtty  db  FresnebBE 
présentent  un  corps  étranger  articulaire  qu'ils  ont  extrait 
de  l’interligne  radio-humérale  d’un  coude  sur  lequel  on 
avait  fait  le  diagnostic  d’arthrite  hacillaire,  en  se  basant 
sur  des  nuances  radiographiques  de  la  région.  Ils  insistent 
sur  la  nécessité  d’une  collaboration  très  intime  de  la  cli¬ 
nique  et  de  la  radiographie  nécessaire  pour  l’élaboration 
d’un  diagnostic  difficile.  A  lui  seul  le  radiographe  ne 
peut  décrire  que  ce  qu’il  voit  et  il  ne  peut  conclure  souvent 
sans  risque  d’erreur  un  diagnostic  clinique  et  thérapeu¬ 
tique. 

A  propos  de  la  palpation  de  l’appendice.  —  M.  Fron 
pense  que,  pour  sentir  un  appendice  à  la  palpation,  il 
faut  penser  à  lui  et  qu’il  faut  le  rechercher  systémati¬ 
quement.  Il  le  trouve  dans  une  proportion  de  15  à  20 
p.  100  et  donne  comme  signes  permettant  de  reconnaître 
l’appendice  :  1°  sa  continuité  sur  le  cæcum  ;  2°  la  per¬ 
ception  d’une  extrémité  libre.  C'est  donc  surtout  l’appen¬ 
dice  normal  qui  peut  être  senti. 

M.  Bu^^ard.  —  Quoique  chirurgiens  et  médecins  recher¬ 
chent  systématiquement  l’ appendice, [ilsj,  le  sentent  bien  r  a- 
rement,  età  peu  près  toujours  dansdescasoù  l’appendice 
est  sain.  En  cas  d’appendicite  chronique,  il  est  à  peu  près 
impossible  de  sentir  l’appendice,  car  il  est  habituelle¬ 
ment  ascendant  et  retro-cæcal  ou  latéro-cæcal  interne  ; 
donc  caché  par  le  cæcum  à  la  main  qui  le  palpe. 

Traitement  des  collbacilluries  par  la  vaeolnatlon  locale 
(bouillons-vaccins).  — M. LE  Pur  communique  uncertain 
nombre  d’observations  (urétrites,  cystites,  pyélites  et 
pyélonéphrites  à  colibacilles)  qu’il  a  traitées  et  guéries 
par  la  vaccination  locale,  c’est-à-dire  par  des  applications 
de  bouillons-vaccins  en  distillation  au  niveau  de  l’organe 
malade,  soit  en  instillations  intravésicales  en  cas  de 
cystite,  soit  en  instillations  intrapyéliques  après  cathé¬ 
térisme  des  uretères  en  cas  de  pyélite  ou  pyélo-néphrite. 
La  dose  peut  varier  de  5  à  80  centimètres  cubes  et  même 
plus.  S’il  existe  de  la  rétention  au  niveau  du  réservoir 
atteint  (vessie  ôu  bassinet),  il  faut  la  combattre  soigneuse¬ 
ment,  car  celle-ci  entretient  l’infection.  On  obtient  ainsi 
des  résxütats  remarquables  et  souvent  très  rapides  dans 
les  coiibacilluries  aiguës.  Les  collbacilluries  chroniques 
sont  parfois  plus  rebelles,  mais  relèvent  aussi  de  cette 
méthode.  Nous  avons  le  cas  de  poussées  de  collbacilluries 
répétées  et  rebeUes.  M.  Le  Pur  conseille  d’associer  la 
vaccinothérapie  sous-cutanée  à  la  vaccination  locale. 

Dans  l’abcès  appendiculaire,  le  drainage  abdomino- 
vaglnal  systématique.  —  M.  PETIT  DE  BA  VibiÆon  pré¬ 
conise  le  drainage  systématique  et  d’emblée  par  voie 
abdomino-vaginale  des  collections  suppurées  d'origine 
appendiculaire  même  limitées.  En  face  d'une  péritonite 
généralisée  ayant  comme  point  de  départ  un  abcès 
appendicrdaire,  le  drainage  abdominal  associé  au  drai¬ 
nage  par  voie  vaginale  s'impose  évidemment  à  ses  yeux. 
Mais  le  but  de  sa  communication  est  de  faire  ressortir  que, 
en  face  de  l'abcès  appendiculaire  gros  comme  ime  noix 
ou  comme  rme  orange,  limité  et  ne  s’accompagnant  pas 
réaction  péritonéale  généralisée,  alors  même  qu'il  n'y  a,  de 
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façon  absolue,  ni  pus  dans  le  ventre,  ni  liquide  dans  ]e 
péritoine,  le  mieux  et  le  plus  sûr  est  de  pratiquer  le  drai¬ 
nage  abdominal  vaginal  d'emblée. 

Après  être  intervenu  au  niveau  de  la  région  appendi¬ 
culaire  de  la  façon  ordinaire  (toilette  de  l'abcès,  résection 
de  l'appendice,  etc.),  M.  Petit  de  la  Villéon  termine  par 
la  mise  en  place  d’un  mickulicz  abdominal  et  en 
quelques  minutes,  en  position  gynécologique,  et  par 
voie  vaginale,  il  fait  une  colpotomie  et  met  dans  le  cul- 
de-sac  de  Douglas  un  gros  drain  en  T. 

M,  Pedgniez.  —  Le  drainage  doit  être  une  exception, 
mais  peut  être  parfois  une  intervention  utile,  mais  il  ne 
faut  pas  en  faire  un  traitement  systématique. 

M.  Buizard  insiste  sur  l’utilité  de  faire  im  drainage 
vaginal  lorsqu’il  y  a  un  mickulicz  qui  sépare  la  cavité 
purulente  du  reste  de  l’abdomen. 

Mais  la  fosse  iliaque  se  trouve  loin  de  cul-de-sac  de 
Douglas  et  un  drainage  vaginal  dans  le  cas  est  un  drai¬ 
nage  dans  utilité,  sauf  s’il  y  a  un  abcès  bombant  tiaup  le 
Douglas,  et  une  simple  colpotomie  sera  parfois  suffisante. 

M.  PëRAIRE.  —  La  formule  de  drainage  systématique 
abdomino-vaginal  est  fort  exagérée  et  en  chirurgie  ne  peut 
se  résoudre  en  formule  algébrique;  le  micktdicz  suffit  le 
plus  souvent. 

Scoliose  paralytiques.  —  M.  Rœderer.  —  Les  scolioses 
de  cette  nature  évoluent  comme  les  autres  scolioses.  Elles 
demeurent  malheureusement  souples  fort  longtemps  ce  qui 
permet  les  déformations  graves.  La  rotation  selon  l’axe 
les  compensations,  les  déformations  costales  se  voient  ici 
comme  dans  les  autres  scolioses.  Mais  au  point  de  vue 
traitement,  en  présence  de  la  grande  difficulté  qu’on 
éprouve  à  faire  une  gymnastique  qui  ne  soit  pas’ nuisible, 
on  est  forcé  de  recourir  à  un  corset,  simple  gaine,  parfois 
corset  avec  leviers  costaux  et  minerve  dans  les  cas  graves. 

Asthme  et  tuberculose.  —  M.  J,  Sedibbot  défend  la 
doctrine  de  l’antagonisme  de  l’asthme  et  de  la  tuberculose. 
A  ce  sujet,  il  présente  une  jeune  femme  de  trente  et  un  ans, 
très  asthmatique  depuis  l’enfance  et  ayant  une  apparence 
de  santé  superbe.  Depuis  quatre  ans,  présence  de  rares 
bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats  sans  aucun  signe 
général  de  tuberculose  évolutive  (ni  fièvre,  ni  amai¬ 
grissement,  ni  toux,  ni  hémostysie,  etc.).  Pluie  de  râles 
à  un  des  sommets,  mais  percussion,  tran.ssonance  et 
radioscopie  prouvent  que  la  lésion  est  en  surface,  non 
infiltrée. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  Rufeibr  présente  un 
spiromètre  constitué  essentiellement  par  un  manchon  de 
caoutchouc  d’une  contenance  de  7  litres  facilement  démon¬ 
table  et  transportable. 

A.  Lavenant. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  juin  1926. 

Le  traitement  des  crises  en  série  et  de  l’état  de  mal 
épileptique  par  les  injections  de  phényléthylmalonylurée 
dans  la  clsterna  magna.  —  M.  Ayaba  (de  Rome)  a  cons¬ 
taté,  chez  le  chien,  que  l’application  de  Imninal  au  contact 
de  l'écorce  motrice  la  rendait  inexdtable.  Chez  l'homme, 
l'injection  intrarachidienne  de  luminal  peut  arrêter  un 
état  de  mal  convulsif. 

Radioscopie  rachidienne  lipiodolée  en  position  déclive. 
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—  Mil,  SiCARD,  Haguexau  et  Ch.  Mayer  exposent 
leur  technique  actuelle  de  radioscopie  lipiodolée  rachi¬ 
dienne,  sur  table  spéciale  basculante.  Ils  montrent  la 
simplicité  de  la  méthode.  Il  suffit,  par  ponction  lombaire, 
d’injecter  da>-s  le  liquide  céphalo-rachidien  un  centi¬ 
mètre  cube  et  demi  de  lipiodol,  et  de  constater  par  la 
radioscopie  le  cheminement  de  cette  substance  à  l'inté¬ 
rieur  de  la  cavité  sous -arachnoïdienne,  le  malade  étant 
placé  en  attitude  fortement  déclive,  dite  de  Trendelen- 
burg.  Une  radiographie,  prise  au  moment  opportun  dans 
le  cas  d'arrêt,  complétera  les  renseignements  diagnos¬ 
tiqués.  Cet  examen,  remarquablement  supporté,  sans 
aucun  incident  et  sans  douleur,  a  cet  autre  avantage 
d’empêcher  toute  réaction  consécutive,  puisque  l’huile 
iodée  perdra  rapidement  contact  avec  la  lésion  compres¬ 
sive  dès  le  retour  du  malade  à  la  position  verticale  nor¬ 
mes  auteurs  montrent  deux  malades,  l’un  soigné  pour 
névralgie  brachiale  rebelle,  l’autre  pour  spondylose 
rhizomélique  depuis  quatre  ans  :  chez  ces  deux  malades, 
l’épreuve  du  lipiodol  permit  seule  de  reconnaître  la  tu¬ 
meur  intrarachidienne.  I/opération,  faite  par  M.  Robi¬ 
neau,  amena  la  guérison. 

M.  Ci,.  Vincent  recommande  la  technique  de  M.  de 
Martel,  qui  opère  sur  le  rachis  en  position  assise  à 
l’anesthésie  locale.  1,’hémoiTagie  est  ainsi  moins  abon¬ 
dante:  le  chami  opératoire  est  plus  net;  d’autre  part, 
les  sensations  du  malade  constituent  un  contrôle  précieux 
pour  les  manœuvres  que  l’on  exécute  sur  les  racines. 

M.  Vincent  insiste  en  outre  sur  le  contraste  qui 
existe,  au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire,  entre 
les  tumeurs  des  racines,  qui  ne  donnent  guère  lieu  à  des 
accidents,  et  celles  qui  compriment  déjà  ia  moelle  en  don¬ 
nant  des  signes  de  paraplégie  :  ce  sont  ces  dernières  qui, 
surtout  à  la  région  cervicale,  exposent  à  des  phénomènes 
de  choc. 

Enfin,  une  algie  brachiale  accompagnée  d’abolition  de 
réflexe  doit  toujours  faire  soupçonner  qu’il  s’agit  d’autre 
chose  qu’une  névralgie  brachiale  banale. 

Traitement  et  diagnostic  des  tumeurs  du  corps  pitui¬ 
taire.  Dilatation  de  la  selle  turcique  dans  les  tumeurs  de  la 
loge  postérieure  du  cerveau.  —  M.  Ce.  Vincent  présente 
un  homme  d’une  trentaine  d’années,  qui  avait  été  atteint 
en  1924,  d’acromégalie  typique,  avec  rétrécissement  du 
champ  visuel,  signes  d’hypertension  crânienne,  et  stase 
papillaire  légère,  mais  certaine  des  deux  côtés.  Ce  malade 
reçut  en  cinq  mois  20  000  R  par  différentes  portes  d’en¬ 
trée.  Depuis  un  an,  le  champi  visuel  est  redevenu  normal, 
la  stase  papillaire  a  disparu,  et  l’acromégalie  a  diminué, 
même  la  saillie  des  bosses  frontales.  Le  sujet  apu  reprendre 
son  métier  de  vigneron.  Il  n’est  donc  pas  douteux  que 
certaines  tumeurs  de  la  région  hypophysaire  sont  heureu¬ 
sement  influencées  par  la  radiothérapie. 

Mais  M.  Ce.  Vincent  fait  une  autre  remarque.  Tandis 
que  certaines  tumeurs  avec  acromégalie  et  troubles 
visuels  ne  s’accompagnent  pas  de  modifications  dans  la 
forme  de  la  selle  turcique  à  la  radiographie,  certaines 
autres  tumeurs  du  cerveau,  particulièrement  les  tumeurs 
de  la  loge  postérieure,  s’accompagnent  d’une  dilata¬ 
tion  énorme  de  la  selle  turcique  et  même  de  la  disparition 
complète  des  apophyses  clinoïdes  antérieures  et  posté¬ 
rieures.  Il  en  résulte  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas. 


des  tumeurs  cérébelleuses,  de  l’ccoustique,  ponto-céré- 
belleuses,  sont  considérées  comme  des  tumeurs  hypophy¬ 
saires  et  traitées  comme  telles.  Chez  les  sujets  qui  pré¬ 
sentent  une  telle  usure  de  la  selle  turcique,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  l’hypophyse  à  peu  près  complètement  dé¬ 
truite.  Dans  ces  cas,  ou  n’observe  aucun  syndrome  hypo¬ 
physaire,  acromégalique  ou  adiposo-génital,  et  cela  tend  à 
établir  qu’une  destruction,  même  très  prononcée,  ducorps, 
pituitaire  n’est  pas  nécessairement  suivie  d’im  syndrome, 
hypophysaire. 

MM.  Roussy,  Lhermitte,  A.  Thomas,  Poussepp, 
ScilAîFER  signalent  des  cas  analogues  de  disparition  des 
apophyses  clinoïdes  dans  des  tumeurs  de  régions  diverses 
de  la  cavité  crânienne. 

Radicotomie  postérieure  «  élargie  »  par  causalgle. 
Guérison.  —  MM.  Sicard,  Haguenau  et  Cu.  Mayer, 
à  propos  de  deux  cas  de  causalgie  du  membre  supérieur 
opérés  par  M.  Robineau,  insistent  sur  la  nécessité  de  sec¬ 
tionner,  non  seulement  les  cinq  racines  postérieures  du 
plexus  brachial,  mais  encore,  conformément  à  la  loi  de 
Shcrrington,  les  racines  adjacentes,  C5  et  Dj,  si  l’on  veut 
obtenir  une  anesthésie  absolue  du  membre  et  la  guérison 

Plasmocytome  et  hypernéphrome  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  —  M.  Pousser  (de  Dorpat)  projette  un  film  qui 
permet  de  suivre  les  divers  temps  des  opérations  qu’il  a 
pratiquées. 

Traitement  chirurgical  de  la  syrlngomyélle.  —  M.  Pous¬ 
ser  (de  Dorpat),  dans  un  cas  de  syringomyélie  doulou¬ 
reuse,  a  pratiqué  une  laminectomie,  avec  ouverture  de 
la  dure-mère,  et  incision  longitudinale,  sur  2  centimètres 
de  long,  de  la  cavité  médullaire.  D’incision  permit  l’écou¬ 
lement  d’une  certaine  quantité  de  liquide.  Il  y  eut  amélio¬ 
ration  des  douleurs,  des  troubles  de  sensibilité  objective, 
et  même  des  mouvements.  D’amélioration  se  poursuit 
depuis  trois  mois. 

M.  Sicard  a  obtenu  également  des  améliorations  après 
des  opérations  semblables  dans  2  cas  de  kystes  intra¬ 
médullaires,  dont  le  diagnostic  avait  été  rendu  possible 
grâce  à  l’épreuve  du  lipiodol. 

Observation  sur  quelques  caractères  que  présentent 
les  réflexes  d’automatisme  médullaire.  —  M.  Negro 
(de  Turin)  étudie  les  réflexes  de  défense,  dits  d’automa¬ 
tisme  médullaire,  dans  les  paraplégies  pottiques  :  il 
précise  certains  de  leurs  caractères  :  périodes  réfractaires 
et  temps  de  latence  (projections). 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  19  avril  1926. 

Malformations  congénitales  du  maxillaire  supérieur 
et  leur  traitement  prothétique.  —  M  De  Dr  Henri  Chenet 
présente  deux  jeunes  filles  de  dix  ans  et  dlx-sept  ans 
présentant  une  béance  due  à  une  malformation  proba¬ 
blement  d'origine  syphilitique  du  maxillaire  supérieur. 
Rejetant  l’Intervention  chirurgicale  et  l’orthodontie, 
l’auteur  traite  ces  malades  par  une  prothèse  mobile. 

EpuUs  pigmentaire.  —  De  Dr  Ci  ,  atte,  rapportant  un 
cas  assez  rare  de  nævo-carcinome,  insiste  sur  la  nécessité 
d’instituer  dans  ces  cas  un  traitement  par  l’électrolyse. 

Chancre  de  la  gencive  chez  un  édenté.  —  Dr  PuiG.  — 
Intéressante  observation  d’un  chancre  dont  la  situation 
.est  exceptionnelle  chez  un  édenté.  Raison. 
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FARINE  ALIMENTAIRE  DEXTRINÉE 

qui  corrige  les  putréfactions  intestinales 

Bouillie  pendant  seulement  dix  minutes,  elle  coupe  une  diarrhée, 
et  bouillie  seulement  deux  minutes  l'effet  est  laxatif 
RÉFÉRENCES  et  ÉCHANTILLONS  : 

Pharmacie  MÎALHE,  8,  rue  Favart  —  PARIS 


REINE  DES  PYRÉNÉES 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  soufre, 
est  une  des,  dix  stations  les  plus  padloaotives  du  monde  (Acad. 
Sc.,  oct.  1920). 

Souveraine  dans  les  affections  de 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 

Pour  tous  renseignements  généraux  s’adresser  à  Compagnie  fermière  de 
liuchon.  LUCHON  (Haute-Garonne).  Dr  MoLntÉRY,  directeur  technique. 


DgÛBOCABDIiilE 

TONIOUE  DU  COEUR 

DIURETIQUE  PUISSANT 

INDICATIONS 

HVPOSYSTOLIE  -  ASYSTOLIE  -  ENDOCARDITES 
•'ÉfllDAfiOITES  -  TAOHYCARDIE 

ATONIES  CADDIAOUES 

DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTHÉCISSEMENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  (EDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  6RIPPALES 
NÉPHROSGLÉHOSES 

Chaque  cachet  dosé  â  0,05  cent,  de  Poudre  de  Digitale 
titree  physiologiquement,  associée  à  la  Diméthylphos- 
phoxantnine  sodique  et  à  la  scille  débarrassée  de  ses 
principes  émétocathartiques. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 

POSOLOCIE  ~~l 

DOSE  MASSIVE 

2  à  3  cachots  par  Jour  pendant  10  leurs. 

DOSE  CARDIOTONIBUE 

1  cachet  par  jour  pendant  10  Jours. 

DOSE  CARDIOTONigUE  D’ENTRETIEN 

1  cachet  tous  les  2  Jours  pendant  10  Jours. 
Interrompre  10  Jours  et  reccmmoncor. 

PUISSANT  MODIFICATEUR  UE  L'EXCRÉTION  URIQUE 

ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO  RÉNALES  ALTÉRÉES  •  •  • 

DIUROCViriNEl 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
BRAVELLE,GOUl  TE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES 


Uboratoires  L  BOIZE  &  G.  ALLÎOT  “"tTs"' 

PHARMACIENS  DE  1"  CLASSE  Paris!, 

Isinbras  ds  la  Société  ds  Chlmls  biologique  do  Franco  Elèvo  di 


AFFECTIONS  DES  RElX| 


CURE  DE  DIURÈSE 
2  cachets,  par  Jour  pendant 
15  Jours.  Interrompre  10  jours 
et  recommencer. 


iiiD  uss  Hdpltaox  do 
rltd  à  Paris,  Ancien 
Pharmacie  do  Paris. 

,  N  15397  et  B  1095, 


DIABET 


Écbantillion  gratuit  et  MM.  les  Docteurs. 


PAIN  FOUGERON 

Al^EC  MIE  "  FRAIS  EXQUIS 

37,  Rue  du  Rocher,  PARIS 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


JOURNÉES  MÉDICALES  DE  PARIS 

Grand-Palair  .■  15,  16,  17,  18,  19  juillet  1926. 

Un  gros  succès  qui  a  certainemeni  dépassé  les  espé¬ 
rances  des  organisateurs,  telîe  est  la  première  constata¬ 
tion  que  l’on  peut  faire  avant  d’examiner  les  causes  de 
ce  succès. 

Mais  il  est  incontestable  que  la  formule  créée  par  les 
Belges  est  des  plus  heureuses,  puisqu’elle  a  trouvé  des 
imitateurs,  et  que  la  réussite  a  été  complète  à  Paris. 

Le  nom,  d’ailleurs,  de  M.  le  professeur  Widal,  président 
des  Journées  médicales  de  Paris,  ne  pouvait  que  rallier 
un  très  grand  nombre  de  médecins,  ainsi  que  ceux  des 
M.le  professeur  Balthazard  et  de  M,  le  Dr  Dujarric  de  la 
Riviè.re,  secrétaire  général. 

L’organisation  fut  également  complétée  par  les  Dr®  Des- 
comps,  Devraigne.  Coutela,  Deval,  ainsi  que  par  M.  Jean 
Faure,  président  de  la  Chambre  syndicale  des  fabricants 
de  produits  pharmaceutiques,  qui  avait  mis  au  point 
l’exposition  annexée  aux  «  J oumées  médicales  »,  pour  la¬ 
quelle  le  ministre  du  Commerce  avait  accordé  son  patro¬ 
nage  officiel. 


Ive  Président  de  la  République  qui,  depuis  longtemps 
déjà,  avait  témoigné  l’intérêt  qu’il  portait  aux  «  Journées 
médicales  de  Paris  »  en  autorisant  le  Comité  à  les  placer 
sous  son  haut  patronage,  atenuà  venir  présider  àleur  inau¬ 
guration  Il  était  entouré  du  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts  et  du  ministre  du  Commerce. 
Les  ministres  des  Affaires  étrangères,  de  la  Guerre,  de  la 
Marine,  du  Travail,  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  des  Travaux  publics,  avaient  envoyédes  délégués. 

Beaucoup  de  nations  étrangères  étaient  représentées. 

Enfin,  de  nombreuses  personnalités  avaient  tenu  à 
apporter  les  témoignages  de  l’intérêt  qu’elles  portaient 
à  cette  manifestation  en  assistant  à  la  séance  inaugurale. 
Nous  avons  remarqué  M.  le  professeur  Bar,  président 
de  l’Académie  de  médecine,  les  présidents  du  Conseil 
municipal  de  Paris  et  du  Conseil  général  de  la  Seine,  les 
préfets  de  la  Seine  et  de  Police,  le  recteur  de  l'Université 
de  Paris,  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  les  doyens 
des  Facultés*  de  médecine  et  de  pharmacie.  L’armée 
était  représentée  par  MM.  les  médecins  inspecteurs 
Savornin,  Fournial,  Dopter,  etc.,  de  même  que  le  Corps  de 
santé  de  la  marine  et  celui  des  troupes  coloniales.  Le 
D  ^  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  le  professeur 
Madsen  (de  Copenhague)  assistaient  à  l’inauguration. 

M,  le  professeur  Widal,  président  des  <1  Journées 
médicales  de  Paris  »;  a  pris  le  premier  la  parole.  Après 
avoir  remercié  les  persoimalités  qui  assistaient  à  la 
séance  et  fait  un  bref  historique  des  «  J  oumées  »,  il  en 
indique  le  but,  qui  est  de  permettre  au  médecin  praticien 
de  renouveler  périodiquement  son  instmetion  médicale, 
en  le  tenant  au  courant  des  progrès  que  la  médecine  réa¬ 
lise  chaque  jour.  Il  s’agit  d’une  sorte  d’école  temporaire  de 
perfectionnement. 

D’autre  part,  il  est  de  toute  nécessité  que  quelques-une® 
des  questions  d’ordre  général  qui  occupent  l’actualité 
soient  exposées  par  leurs  auteurs  mêmes, 

A  tout  ceci,  il  faut  un  complément  nécessaire  ;  montrer 
les  instruments,  appareils,  produits  nouveaux  qui  sont 


dus  à  l’ingéniosité  et  aux  recherches  des  industrie*, 
auxiliaires  de  la  médecine.  C’est  le  but  de  l’exposition 
installée  au  Grand-Palais.  Le  Service  de  santé  militaire 
ne  s’est  pas  désintéressé  de  cette  partie  et  a  présenté  les 
plus  récents  modèles  de  son  service  de  campagne. 


M.  le  professeur  Bordet  (de  Bruxelles)  a  pris  la  parole 
au  nom  des  délégués  étrangers.  Il  dit  la  nécessité  de  fré¬ 
quentes  «journées  médicales»...  propices  à  l’instruction 
mutuelle  des  médecins  et  qui,  de  plus,  ont  le  mérite  de  res¬ 
serrer  les  liens  entre  les  confrères  en  les  associant  plus  étroi¬ 
tement  dans  l’effort  vers  la  découverte  et  la  conscience  de  ce 
que  leur  mission  comporte  de%généreux  et  d’élevé. 


M.  le  professeur  Balthazard  prit  ensuite  la  parole.  Il 
demanda  l’indulgence  pour  les  imperfections  inévitables 
qui  pourraient  apparaître  au  cours  de  cette  première 
expérience  parisienne  des  J  oumées  médicales,  imperfec¬ 
tions  qui,  nous  devons  le  dire,  ne  se  sont  pas  manifestées 
à  nous. 


M.  Jean  Faure,  enfin,  président  du  Comité  de  l’exposi¬ 
tion,  clôtura  la  série  des  discours  par  une  allocution  brève, 
dans  laquelle,  rassemblant  les  idées  qui  ont  présidé  à  la 
formation  des  «  Journées  médicales  de  Paris  »,  il  en  syn¬ 
thétisa  le  but  et  l’utilité. 


Indépendamment  des  démonstrations  pratiques  qui 
ont  eu  lieu,  tant  dans  les  hôpitaux  que  dans  les  cliniques 
privées,  et  sur  la  nature  desquelles  toute  description 
serait  fastidieuse,  une  série  de  conférences  sur  des  sujets 
particuliers  ont  eu  lieu  chaque  après-midi  au  Grand- 

C’est,  tout  d’abord,  M.  le  professeur  Calmette,  qui 
entretint  un  nombreux  auditoire  de  Ÿétat  actuel  de  nos 
connaissances  sur  la  vaccination  antituberculeuse. 

Cette  vaccination  est  exclusivement  préventive.  Pour 
la  réaliser,  il  faut  introduire  dans  l’organisme  des  bacilles 
de  Koch  assez  peu  vimlents  ou  assez  peu  nombreux  pour 
ne  pas  donner  lieu  à  des  troubles  morbides  graves,  mais 
cependant  suffisamment  actifs  pour  créer  l’état  de  pré¬ 
munition.  L’expérience  a  montré  qu’il  était  absolument 
nécessaire  que  ces  bacilles  soient  vivants. 

Les  constatations  cliniques  et  lès  investigations  faites 
à  l’aide  des  réactions  tuberculiniques  ont  montré  combien 
est  fréquente  et  grave  l’infection  bacillaire  chez  les  très 
jeunes  enfants,  surtout  lorsqu’ils  sont  élevés  soit  parleur 
mère  phtisique,  soit  dans  un  milieu  familial  contaminé. 
Pour  protéger  de  tels  nourrissons,  il  importe  donc  d’intro¬ 
duire  dans  leur  organisme,  dès  leur  naissance,  quelques 
germes  vivants,  aussi  inoffensifs  que  possible,  qui 
puissent  jouer  un  rôle  protecteur  analogue  à  celui  des 
tuberculoses  latentes  ou  occultes  vis-à-vis  des  réinfections 
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Ce  sont  CCS  conditions  que  réalise  le  vaccin  BCO 
(bacille  Calmette-Cîuérin)  qui  est  constitué  par  des  ba¬ 
cilles  bovins  cultivés  en  série,  de  telle  façon  qu’ils  sont 
presque  avirulents  et  se  montrent  inaptes  à  former  des 
tubercules,  Cependant,  ils  sont  quand  même  aptes  à 
protéger  l'organisme  contre  les  infections  bacillaires 
virulentes, 

Kes  constatations  cliniques  faites  depuis  cinq  ans,  il 
re.s'sort  que  ce  bacille- vaccin  s'est  montré  inoflensif,  mai.s 
que  son  efficacité  protectrice  est  si  réelle  qu'il  n'est  ])lus 
permis,  à  l'heure  actuelle,  d'en  douter,  line  statistique 
portant  sur  plus  de  onze  mille  nouveau-nés,  dont  plus 
d’un  millier  sont  en  observation  continue  depuis  un  h  deux 
ans,  a  montré  que  la  mortalité  reste  inférieure  à  un  pour 
cent,  alors  qu'elle  est  au  moins  de  un  sur  quatre  chez  les 
non-vaccinés.  fia  protection  est  efficace  au  moins  pendant 
les  trois  premières  années  de  la  vie. 

Ce  mode  de  vaccination  est  actuellement  utilisé  dans 
plusieurs  i>ays.  On  le  réalise  par  l’absorption  buccale 
d’une  culture  fraîche  de  bacilles  avirulents.  Il  est  évident 
qu’ii  importe  d;  ne  rien  négliger  des  autres  mc,sures 
d’hygiène  individueile  habituelles  ou  collectives,  .qu 
restent  toujours  la  règle  en  pareil  cas, 

M,  le  Dr  Ilensaude  a  exposé  l’état  actuel  de  Vendoscofiie 
intestiiiah'  au  point  de  vue  de  i'utiiité  diagnostique  et  de 
la  valeur  thérapeutique. 

On  sait  combien  le  cancer  du  rectum  est  polymorplie 
et  combien  ii  peut  simuler  d’autres  affections  : 
hémorroïdes,  dysenterie  et  colicpies  dysentériformes, 
polypes,  tumeurs  villeuses,  rétrécissement,  etc.  De  dia¬ 
gnostic  posé,  l'endoscopie  intestinale  permet  un  traite¬ 
ment  local  plus  facile  :  injections  sclérosantes  pour  les 
hémorroïdes,  électrocoagnlation  des  néoformations 
bénignes  (polypose),  traitement  diathermique  des  rétré¬ 
cissements,  Cette  conférence  a  été  iliustrée  par  de  très 
nombreuses  l^rojections  en  couleurs, 

M.  le  professeur  Oraham,  de  Saint-Douls  (Missouri),  a 
dit  les  progrès  réalisés  depuis  1923,  époque  à  laquelle  il 
a  mis  au  point  les  méthodes  d’exploration  radiologique 
de  la  vésicule  biliaire  (rliuliry!.lo«ral>/iic). 

(Irâce  à  ces  procédés  ou  peut  maintenant  faire  un  dia- 
'gno.stic  précis  des  altérations  vésiculaires  fonctionnelles, 
lîn  terminant  sa  conférence,  il  a  abordé  la  physiologie 
de  la  vésicule  biliaire  et  a  montré  qu’elle  se  vidait  méca¬ 
niquement  sans  aucune  contraction  active, 

M,  le  xlrofesseur  Sicard  a  exposé  la  méthode  d’utilisa¬ 
tion  de  l’iode  en  suspension  huileuse  (lipiodiagnostic, 
lipiothérapie)  injecté  dans  l’espace  sous-arachnoïdien. 
Grâce  à  ce  procédé,  on  peut  dire  que  désormais  le  diagnos¬ 
tic  d’un  assez  grand  nombre  de  lésions  rachidiennes  et 
tout  spécialement  de  tumeurs  médullaires  est  plus  aisé 
et  que  la  médecine  de  la  moelle  épinière  a  fait  un  pro¬ 
grès  dont  on  peut,  dès  maintenant,  apprécier  toute 
l’étendue, 

M,  le  professeur  Balthazard  a  indiqué  aux  membres  des 
journées  -médicales  combien  V exercice  ilîéga!  de  la  méde¬ 
cine  sévit  actuellement, 

Beaucoupde  gens  non  qualifiés  (magnétiseurs,  masseurs, 
empiriques),  racolent  des  clients  trop  crédules  à  grand 
renfort  dé  réclame,  Légalement,  c’est  moins  le  diagnostic 
■que  le  traitement  des  maladies  qui  constitue  l’exercice 
illégal.  Il  faut  qu’il  y  ait  mal.-d'c,  ce  mot  devant  être 


pris  dans  son  acception  la  plus  large  (De  Poittévin),  tel, 
par  exemple,  un  état  de  dépression  ou  de  faiblesse.  Traiter 
doit  s’entendre  par  la  signification  intégrale  du  mot,  les 
actes  de  simple  humanité  exceptés. 

lînfin,  il  faut  qu’il  y  ait  habitude  ou  direction  suivie  : 
habitude  s’entend  pratiquement  par  des  soins  donnés  à 
plusieurs  malades  (trois  ait  moins),  et  direction  suivie 
signifie  que  le  malade  a  été  vu  plusieurs  fois  ;  mais  le  juge 
garde  une  liberté  complète  d’appréciation. 

D’exercice  illégal  peut  même  être  jiratiqué  par  un  doc¬ 
teur  en  médecine,  si  ce  dernier  couvre  de  son  diplôme  les 
agissements  d’un  empiritpie. 

M.  le  D'  Dutcmbacher  a  mis  en  évidence  les  progrès 
récents  de  la  cardiologie  qui,  s’ils  sont  maintenant  connus 
de  presque  tous  les  médecins,  n’en  restent  pas  moins 
dépendants  d’une  tcchnitiue  qui  ne  peut  pas  facilement  se 
vulgariser.  C'est  tout  d’abord  la  comparaison  des  résul- 
tafs  fournis  par  les  métlu.des  graphiques  avec  ceux  que 
donne  l’auscultation.  Cette  dernière  est,  au  surplus,  inï- 
pui.ssanle  à  révéler  certains  bruits  fugitifs,  ainsi  que  l’aU- 
ditoire  a  pu  s’en  convaincre  par  un  film  parlant. 

l'Infin,  une  séance  de  pluri-auscultation,  dans  la  salle 
même,  a  été  particulièrement  intéressante. 

JD  le  professeur  I^épine  a  insisté  sur  ce  fait  que,  chez 
l’épileptique,  la  crise  n’est  pas  tout,  mais  n’est  que  l’ex¬ 
tériorisation  d’un  état  latent  permanent. 

Cet  état  est  conditionné  par  des  causes  multiples  ; 
infections,  intoxications,  troubles  endocriniens,  chocs 
dus  â  des  perturbations  physico-chimiques  ;  toutes 
influences  qui,  à  un  moment  donné,  rompent  l’équilibre 
vago-sympathique  et  provoquent  la  crise. 

Il  importe  donc  d’instituer  une  thérapeutique  étiolo¬ 
gique  spécifique  qui  est  et  doit  rester  un  traitement 
individuel , 

M,  le  médecin  principal  Bicqué,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux,  chirurgien  chef  de 
•  l’hôpital  de  Talcncc,  a  exposé  dans  une  remarquable 
conférence  ce  qu’est  actuellement  l’aviation  sanitaire. 
Après  lui,  51,  Julliol  exposa  les  points  particuliers  de 
droit  international  qu’elle  soulève. 

Mais  comme  le  Dr  Bicqué  est  un  homme  d’action,  il  a 
voulu  que  sa  conférence  soit  complétée  par  une  démon¬ 
stration  pratique  et  a  convié  les  adhérents  des  «  J  ouruées  * 
à  des  vols  qui  ont  eu  lieu  au  Bourget,  A  ce  sujet  une 
mention  particulière  est  due  à  son  pilote,!’ adjudant-chef 
Goegcl,  .auquel  nombre  d.'  nos  confrères  doivent  un  heu¬ 
reux  baptême  de  l’air. 

M.  le  Dr  Devraigne  fit  une  conférence  sur  les  moyens 
d’éducation  de  la  «  future’maman  i>.  Beudant  ce  temps  se 
déroulait  le  film  qu’il  présentait,  moyen  des  plus  inté¬ 
ressants  au  point  de  vue  d;  l’enseignement  pratique. 
Avant  de  terminer  cette  trop  rapide  revue,  ii  convient 
de  signaler  encore  trois  exposés  faits  dans  le  service  ^e 
51.  le  professeur  Gilbert  par  le  physiologiste  russe  W.-N. 
Boldyreff. 

Un  collaboration  ivec  Cii.-U.  Stewart,  il  a  étudié 
l’action  de  la  diathetmie  sur  la  sécrétion  et  la  motilité 
de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Cet  agent  physique  conve¬ 
nablement  np])liqué  tteeroît  là  sécrétion  gastrique  et 
diminue  la  sécrétion  intestinale  ;  il  inhibe  les  •coritraç- 
tions  périodiques  de  l’estomac  au  repos .  sans  exercer 
aucune  influence,  au  moiils  dins  le«  conditions  expéri; 


XII 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


mentales,  sur  l’acidité  chlorhydrique  et  la  pepsine  du  suc 
gastrique. 

Avec  J. -T.  Case,  le  même  auteur  a  recherché  l’action 
exercée  par  les  rayons  X  sur  les' sécrétions  gastrique  et 
salivaire.  L’irradiation  de  l’estomac  ou  des  glandes  sali¬ 
vaires  à  faibles  doses  augmente  temporairement  les 
sécrétions  qui  sont,  par  contre,  taries  transitoirement  ou 
définitivement  avec  des  doses  plus  fortes.  De  plus,  les 
rayons  X  provoquent  de  l’hypoesthésie  de  la  muqueuse 
buccale  et  de  la  peau  en  même  temps  que  la  motricité 
est  notablement  affaiblie.  Très  probablement,  l’ouïe  et 
l’odorat  sont  aussi  affectés.  Ces  indications  sont  à  prendre 
en  considération  au  cours  d’un  traitement  radiothéra- 

On  dit  habituellement  que  les  alcalins  entravent  la 
sécrétion  pancréatique.  W.  N.  Boldyrefî  a  constaté  au  con¬ 
traire  qu’ils  l’excitent,  quoique  faiblement.  Ces  sécrétions 
sont  plus  alcalines,  mais  aussi  plus  pauvres  en  ferments 
que  les  sécrétions  normales.  A  hautes  doses,  l’arrêt  est 
total  ;  si  les  fortes  doses  sont  répétées,  le  pancréas  subit 
la  dégénérescence  graisseuse. 

Ce  même  auteur  a  aussi  étudié  le  mal  de  mer  comme  une 
suite  logique  à  ses  travaux  sur  la  physiologie  du  pancréas’ 
On  peut  provoquer  le  mal  de  mer  chez  le  chien  en  lui 
injectant  du  suc  pancréatique  actif  dans  l’intestin  grêle. 
Cet  état  est  déterminé  par  l’exagération  des  contractions 
périodiques  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  qui  s’effec¬ 
tuent  normalement  en  dehors  des  périodes  digestives  et 
qui  s’accompagnent  d’une  sécrétion  également  périodique 
du  segment  de  la  glande  pancréatique  ainsi  que  du  suc 
intestinal  et  de  la  bile.  Xln  certain  nombre  de  facteurs, 
telle  que  lapeur,  provoquent  le  ralentissement  momentané 
suivi  d’augmentation  marquée  de  cette  activité  qui  dé¬ 
termine  alors  l’apparition  de  hoquet,  nausées,  vomisse¬ 
ments.  Ces  phénomènes  favorisés  par  le  froid  sont  amendés 
par  la  chaleur. 


I.,e  Service  de  santé  militaire  exposait  une  ambulance 
chirurgicale  automobile  de  campagne  complète  :  tente_ 
hôpital,  salles  de  radiologie  et  d’opérations,  annexe 
d’examens  spéciaux. 

M.  le  médecin-inspecteur  Rouvillois  fit  une  démonstra¬ 


tion  des  appareils  à  fracture  les  plus  récents  en  usage 
dans  le  Service  de  santé  militaire,  tant  pour  le  transport 
que  pour  le  traitement.  La  principale  caractéristique  de 
ces  appareils  est  aussi  bien  leur  légèreté  que  leurs  destina¬ 
tions  multiples. 

La  Direction  du  Service  de  santé,  attachant  une  grande 
importance  à  l’instruction  militaire  sanitaire  qui  résultait 
de  la  présentation  de  son  nouveau  matériel,  avait  convié 
un  certain  nombre  de  médecins  de  complément  à  une 
période  d’instruction. 


Une  excursion  à  Reims  terminait  les  «  J  ournées  médi¬ 
cales  i>,  à  laquelle  ont  pris  part  plus  de  quatre  cents 
membres. 

Les  excursioimistes  furent  reçus  à  leur  arrivée  par 
M.  Marchandeau,  député-maire  de  Reims,  lesD''“Jac- 
quinet,  directeur  de  l’Ecolade  médecine,  et  Téchoueyres, 
professeur  à  cette  Ecole,  accompagnés  du  D'  lyoche, 
président  du  Syndicat  médical  de  Reims. 

On  visita  la  cathédrale.  Le  cardinal  Imçon  parla  du 
supplice  rémois  au  cours  de  la  guerre. 

On  se  rendit  ensuite  aux  caves  Pommery,  où  l’on 
sabla  le  champagne  en  écoutant  une  allocution  du  mar¬ 
quis  de  Polignac. 

Après  le  déjeuner,  le  général  Mariaux  fit  au  fort  de  la 
Pompelle  l’historique  rapide  de  la  guerre  champenoise. 

Enfin,  Une  brillante  réception  à  l’tlôtel  de  Ville  clô¬ 
tura  cette  visite. 


Une  exposition  de  tableaux,  de  bustes  et  de  statuettes 
avait  été  organisée  au  Grand  Palais  par  le  Dr  Rabier. 
Une  représentation  à  l’Opéra  (Paillasse,  les  Deux  Pigeons) 
fut  donnée  aux  membres  des  Journées  médicales  pra¬ 
tiques,  ajoutant  aux  travaux  scientifiques,  malgré  tout 
un  peu  arides,  une  note  artistique. 

Ces  J  ournées  médicales  nous  ont  paru  très  courtes  ;  il 
en  a  été  de  même,  je  crois,  pour  beaucoup  de  praticiens  ; 
c’est  un  gage  de  leur  réussite.  Nous  ne  pouvons  que  sou¬ 
haiter  de  les  voir  se  renouveler. 

R.  PlllDKIjftVRK. 
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Nécrologie.  —  Le  Dr  Maxime  Ménard,  chef  du  service 
radiologique  de  l’hôpital  Cochin,  mort  victime  des 
rayons  X.  —  Le  Dr  Julien  de  Lavarenne,  de  Lyon.  — 
Le  Dr  Cambours,  de  Paris.  —  Le  Dr  Louis  de  Gaulejac, 
d’Agen.  —  Le  Dr  Peyat,  de  Saint-Symphorien-d’Ozon.  — 
Le  Dr  Ijouis  Delgrange,  d’Hasnon. 

Naissances.  —  M.  le  Dr  et  M»<i  Jacques  Forestier 
(d’Aix-les-Bains)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
François. 

Citations  à  l’ordre  de  la  nation  à  titre  posthume.  — 
Le  Gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays  la 
belle  conduite  de  M.  Danne  (Gaston),  directeur  du  labora¬ 
toire  d’essais  de  substances  radioactives  de  Gif,  ingénieur 
Hhimi^te  des  plus  distingués,  élève  du  professeur  Cqrie: 


a  contribué,  par  ses  recherches  personnelles,  à  la  décou¬ 
verte  et  à  la  mise  au  point  de  plusieurs  appareils  destinés  , 
au  traitement  du  cancer.  Malgré  l’altération  progressive 
de  sa  santé,  a  poursuivi  ses  travaux  avec  un  vétitable 
héroïsme.  Est  mort  à  quarante  et  un  ans,  d’une  anémie 
pernicieuse  ù  allure  foudroyante  provoquée  par  l’action 
nocive  et  sournoise  des  rayons  du  radium. 

Le  Gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays  la 
belle  conduite  de  M.  le  Di^  Ménard  (Maxime),  chef 
du  service  de  radiologie  à  l’hôpital  Cochin.  Martyr  de  la 
science,  qu’il  a  servie  avec  la  plus  complète  abnégation  ; 
depuis  1908,  n’a  pas  cessé  de  poursuivre,  malgré  plusieurs 
mutilations,  ses  recherches  sur  les  applications  thérapeu¬ 
tiques  des  rayons  X,  Est  mort,  à  cinquante-trois  ans,  d’un 
cancer  de  Iq  face  contracté  aq  çours  de  ses  travaux. 


—  i§6  — 


I^r  Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

DE  uARTHRITISME 

Action  élective  sur  le  REIN  Action  élective  sur  le  FOIE 

EÜÜIGIÉIM 

— -  INDICATIONS  - - 

Goutte,  Lithiase'rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 


Un  comprimé  après  chaque  quinte 
dissous  dans  un  peu  d’eau. 


Du  Choix  d’un 
Journal  Financier 


is  à  titre  d’essai  et  pour  permettre  a  tous  dé 
iprécier,  le  MONITEUR  FINANCIER 
a  envoyé  gratuitement  pendant  2  mois 


LA  GYMNASTIQUE  RESPIRATOIRE 
LA  GYMNASTIQUE  ORTHOPÉDIQUE  CHEZ  SOI 

Par  le  D'  Louis  LAMY 
Assistant  d’orthopédie  à  l’Hospice  des  Bnfants-Aæistés. 

1923.  1  volume  in-lB  de  128  pages  avec  68  figures . ' .  6  fr. 


Traitement  des  Psychonévroses 

Par  la  rééducation  du  Contrôle  cérébral 

Par  le  Docteur  Roger  VITTOZ  (de  Lausanne) 

5»  édilion.  1921,  Un  volume  in-8  de  146  pages ; . . . 


6  fr. 
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Immatriculation,  Inscriptions  1926-1927.  —  I.  Imma- 
ïRicuiAïiON.  —  Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la 
faculté  (travaux  pratiques,  laboratoires,  cliniques, 
bibliothèques,  etc.),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d’imma¬ 
triculation  (décret  du  31  juillet  1897). 

Immatriculation  d'oflice.  —  I/’étudiaut  qui  prend  une 
inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d’office. 
Il  n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande.  —  Ne  sont  immatriculés 
que  sur  leur  demande  : 

1“  I<es  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscriptions 
réglementaires  ;  2°  les  docteurs,  les  étudiants  français  et 
étrangers  qui  désirent  être  admis  aux  travaux  de  la 
Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions 
délivrées  à  titre  rétroaetif,  ne  confèrent  point  l’immatri¬ 
culation.  A  l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le 
droit  réglementaire  ;  loo  francs. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen  sans 
être  immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  tri¬ 
mestrielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3),  les  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  15  heures. 

L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année  sco¬ 
laire.  lîlle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nid  ne 
peut  se  faire  immatriculer  par  correspondance,  ni  par  un 
tiers.  Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  sont  strictement 
personnelles.  Elles  ne  peuvent  être  prêtées  pour  quelque 
motif  que  ce  soit. 

II.  Inscriptions.  —  Première  inscription.  —  La  pre¬ 
mière  inscription  doit  être  prise  du  1“  octobre  au  8  no¬ 
vembre,  de  midi  à  15  heures. 

En  s’inscrivant,  l’étudiant  doit  produire  : 

i"  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire, 
institué  par  décrets  des  31  mai  1902  et  22  juillet  1912,  et 
certificat  d’études  P.  C.  N.  ; 

2“  Acte  de  naissance  sur  timbre  ; 

3°  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant 
n’est  pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier 
timbré  à  2  fr.  40)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou 
tuteur  dont  la.signature  devra  être  légalisée  (la  production 
de  cette  pièce  n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompa¬ 
gné  de  son  père  ou  tuteur) .; 

4“  Un  certificat  de  revaccination  jennérienne  établi 
conformément  aux  di.spositions  de  l’article  6  de  la  loi  du 
15  février  1902  sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle 
déposé  au  Secrétariat  de  la  P'aculté). 

Il  est  tenu  en  outre  de  déclarer  sa  résidence  personnelle 
et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse 
survenant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  sco¬ 
laire  1926-1927,  les  inscriptions  trimestriellês,  consécu¬ 
tives  à  la  première,  seront  délivrées  dans  l’ordre  et  aux 
dates  ci-après,  de  midi  à  15  heures,  au  Secrétariat  (guichet 
no  3)  : 

lOf  trimestre  :  du  7  au  23  octobre  1926  (excepté  les 
lundis  et  mardis)  ;  > 

2»  trimestre  :  du  5  au  22  janvier  1927  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 


30  trimestre  :  du  27  avril  au  14  mai  1927  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 

40  trimestre  :  du  0  au  23  juillet  1927. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires 
de  travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui 
n’auraient  pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux 
dates  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscrip¬ 
tions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions 
trimestrielles  ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates, 
que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commis¬ 
sion  scolaire.  (La  demande  devra  être  rédigée  sur  papier 
timbré.) 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent 
joindre  à  leur  demande  d’inscription  un  certificat  éma¬ 
nant  du  ou  des  chefs  de  service  auxquels  ils  ont  été 
attachés,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions 
d’interne  et  d’externe  pendant  le  trimestre  précédent. 
Ce  certificat  doit  être  visé  par  la  directeur  de  l’établisse¬ 
ment  hospitalier  auquel  appartient  l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour 
manque  d’as.siduité  et  de  travail,  par  décision  de  la 
Commission  scolaire.  La  décision  est  définitive.  L’étudiant 
auquel  une  inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le 
trime.stre  correspondant,  obtenir  le  transfert  de  son  dos¬ 
sier  dans  un  autre  établissement. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie 
médicales.  —  Organisé  avec  la  collaboration  des  médecins 
électroradiologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Un  enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie 
médicales  est  fait  à  la  P'aculté  de  médecine  et  à  l’Institut 
du  Radium  sous  la.  direction  des  professeurs  Regaud  et 
Strohl  et  de  MM.  Zimmem,  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours  de  radiologie  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  médecine,  et  J.  Belot,  électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux. 

Cet  enseignement  a  pour  but  de  donner  aux  étudiants 
et  médecins  français  et  étrangers  des  connaissances 
théoriques,  pratiques  et  cliniques  de  radiologie  et 
d’électrologie.  Il  comprend  : 

fo  Un  enseignement  préparatoire  constitué  par  un 
cours,  des  démonstrations  et  exercices  pratiques  et  des 
stages  dans  certains  services  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

2“  Un  stage  de  perfectionnement  ultérieur. 

I.  EnseigniîmbnT  prïïparatoirk.  —  Cet  enseignement, 
d’ime  durée  totale  d’environ  six  mois,  est  réservé  aux 
docteurs  eu  médecine  et  aux  étudiants  en  médecine 
munis  de  16  inscriptions.  Il  est  divisé  en  trois  parties  : 

Première  partie  ;  Physique  des  rayons  X  ;  technologie  ; 
radioactivité  ;  rà3iodiagno.stic. 

Deuxième  partie  ;  Radiophysiologie  ;  rœntgenthéra- 
pie  ;  curiethérapie. 

Troisième  partie  :  Electrologie  ;  photothérapie.  ’ 

Pour  chacune  des  trois  parties  de  l’enseignement,  une 
affiche  ultérieure  fera  connaître  le  programme  détaillé, 
l’horaire  et  le  nombre  des  leçons,  ainsi  que  l’organisation 
des  stages  et  des  travaux  pratiques. 

Les  élèves  qui  auront  suivi  assidûment  une  ou  plusieurs 
parties  du  cours,  participé  régulièrement  aux  travaux 
pratiques  et  '  accompli  un  stage  hospitalier  pourront 
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subir,  en  partie  ou  en  totalité,  un  examen  à  matières 
multiples.  IvC  certificat  d'études  préparatoires  de  radio-, 
■logie  et  d’électrologie  médicales  sera  délivré  aux  candidats 
reçus  aux  trois  parties  de  eet  examen. 

ir.  StagK  DK  kkrKECTionnkmENT.  —  Durée  :  deux  ans. 

Il  comprend  quatre  semestres  passés  dans  certains 
services  désignés  spécialement.  Deux  des  stages  de 
perfectionnement  pourront,  après  demande  adressée  à 
M,  le  doyen  de  la  l-'aculté  de  médecine,  être  faits  dans 
certains  laboratoires  de  province  ou  de  l’étranger. 

A  la  suite  de  cette  période  de  stage,  les  candidats 
présenteront  un  mémoire  (dactylographié  en  sept  exem- 
plaire.s)  sur  un  sujet  de  radiologie  ou  d'électrologle 
médicales. 

Ils  seront  interrogés  sur  ce  travail  et  sur  l’ensemble 
de  la  radiologie  et  de  l’électrologie  médicales. 

Ives  candidats  ayant  satisfait  à  ces  épreuves  recevront 
le  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  de 
rtJniversité  de  Paris. 

A  titre  transitoire,  les  docteurs  en  médecine  français, 
ayant  passé  leur  thèse  avant  1918,  pourront,  en  justifiant 
de  trois  ans  de  pratique  radiologique  et  électrologique, 
être  autorisés  à  subir  l’examen  du  diplôme  de  radiologie 
et  d’électrologie  médicales  en  présentant  un  mémoire. 

De  cours  commencera  le  1“  décembre  1926,  à  18  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Il  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

Des  leçons  orales  sont  publiques.  lyes  exercices  pra¬ 
tiques  et  stages  sont  réservés  à  ceux  qui  se  seront  fait 
inscrire  en  vue  de  l’obtention  du  certificat  ou  du  diplôme. 

Des  droits  à  verser  sont  ;  un  droit  d'immatriculation 
de  60  francs  ;  un  droit  de  bibliothèque  de  40  francs  ;  un 
droit  de  laboratoire  pour  chacune  des  parties  du  cours  de 
250  francs  ;  un  droit  d’examen  de  250  francs. 

Ia-*8  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  '  de  la 
Faculté  de  médecine  (guichet  11“  4),  de  15  heures  à 
17  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

De  nombre  des  places 'est  limité. 

Examens.  —  Année  scolaire  1926-1927. 

i®  Ancien  e/cgime  d’étddics.  —  Des  consignations 
pour  les  différents  examens  probatoires  du  doctorat  en 


médecine  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n®  3),  de  midi  à  15  heures,  les  lundi  et  mard.i  de 
chaque  semaine,  à  partir  du  4  octobre  1926, 

l/cs  limites  des  consignations  pour  ces  ex.amens  sont 
fixées  ainsi  qu’il  suit.  De  registre  sera  clos  ; 

Pour  le  examen,  le  mardi  15  février  1927  ; 

Pour  le  2“  examen,  le  mardi  4  janvier  1927  ; 

Pour  le  3®  examen  (if«  partie),  le  mardi  u  jan¬ 
vier  1927  ; 

Pour  le  troisième  examen  {2“  partie),  le  mardi 

Pour  le  4®  examen,  le  mardi  5  avril  1927  | 

Pour  le  5®  examen  (if®  partie),  le  mardi  10  mai  1927  ; 

Pour  le  5®  examen  {2®  partie),  le  mardi  31  mai  1927; 

Pour  la  thèse,  le  mardi  14  juin  1927. 

Candidats  ajournés  (ancien  régime). —  Tout  candidat 
ayant  subi  sans  succès,  dans  les  délais  indiqués  çi-de,ssus, 
une  épreuve  pratique  ou  orale  entraînant  uu'sjournement 
à  une  date  postérieure  au  i®' juin  et  antérieure  au  15  août, 
devra  solliciter,  de  M.  le  doyen,  une  abréviation  dn  délai 
d’ajournement  afin  de  renouveler  l'épreuve  avont  les 
vacances. 

Des  demandes  à  cet  effet  (rédigées  sur  papier  timbré  et 
adressées  au  doyen)  seront  examinées  par  la  Commission 
scolaire,  qui  statuera  sur  cliaque  cas  particulier. 

Si  le  délai  expire  postérieurement  au  15  août,  le  can¬ 
didat  ne  pourra  consigner  de  nouveau  pour  l’examen 
avant  le  i®®  octobre  suivant. 

2®  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d'oc¬ 
tobre  1926.  —  MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de 
juillet  1926,  ou  autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session 
d’octobre  '1926,  sont  informés  que  les  épreuves  pratiques 
et  orales  des  i®',  2®,  3®,  4®  et  5®  examens  de  fin  d’année 
auront  lieu  vers  le  25  octobre  1926  (consulter  en  octobre 
les  affiches  manuscrites). 

I,es  consignations  préalables  seront  reçues  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3),  les  lundi  4  et  mardi 
5  octobre  1926,  de  midi  à  15  heures. 

Session  ordinaire  1926-1927.  —  lîtudiants  devant 
consigner  pour  l’examen  de  fin  d’année  en  prenant  la  2®, 
la  6®,  la  10®,  la  14®  ou  la  18®  inscription  en  janvier  1927. 


L'ERMITAGE  d'EVIAN  -  les  -  BAIN3 


Lac  de  Genève 
(Haute-Savoie) 

LA  MAISON  I>E  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  ^  AIR  ^  SOLEIL  ^  REPOS 
Saison  15  Mai  au  15  Octobre 


FILIALE  L’HIVER 

HOTEL  BELLEVUE  Èl  CANNES  - foses®'’ -  Loggias  individyelles 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  ta  Direction  à  ÉVIAN -LES-DAINS 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

. . . .  ■  J.  ALETTI,  Directeur  . . . 


HOTEL  CARLTON»  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 


THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNE,  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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NOUVELLE^  (SuiH) 


Kxamens  (te  ctinuiue.  —  I/CS  candidats  pourront 
s’inscrire  tous  les  lundis  et  mardis,  à  ruii  ou  l’autre  des 
trois  examens  de  clinique  dans  l’ordre  choisi  par  le 
candidat,  du  4  octobre  192b  au  31  mai  1927. 

■  N.  Il,  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  livret 
individuel  au  guichet  11“  3,  chaque  fois  qu’ils  consigneront 
pour  un  examen.  ' 

Congrès  Italien  d’obstétrique.  — •  I/c  XXV”  Congrès 
Italien  d’obstétrique  et  de  gynécologie  aura  lieu  à  Païenne, 
à  la  fin  de '1926,  sous  la  direction  du  profe.sseur  l'Irc. 
Cova,  directeur  de  la  Clinique  obstétricale  de  l’alerme. 

IP'  Congrès  de  la  Société  italienne  d’oto-neuro-ophtal- 
mologie.  —  Ija  Société  italienne  d’oto-neuro-ophtalmo- 
logie  tiendra  le  IP  Congrès  de  Rome  les  20,  21,22  octobre 
selon  la  délibération  du  précédent  Congrès  de  Naples. 

Iæ  thème  de  la  relation  assigné  à.  M.  Barré  (de  vStras- 
bourg)  est  le  suivant  ;  l'unilication  des  méthodes  de  la 
recherche  vcstibulaire. 

lîn  telle  occasion,  la  Société  d’oto-iieuro-ophtalmologie 
et  la  vSociété  d’otologie,  laryngologie  et  rhinologie  tien¬ 
dront  une  séance  commémorative  afin  d’honorer  la 
mémoire  de  M.  (Iradenigo. 

Le  tenue  fixé  pour  les  adhésions,  deinande  il’ailmission 
pour  les  nouveaux  associés  et  la  notification  des  commu¬ 
nications,  finit  le  25  septembre. 

Pour  toutes  informations,  s’adresser  à  M.  (1.  Perreri,  via 
Ooito,  39'  Rome. 

Médaille  de  la  Mutualité.  —  MMaillc  d'or.  —  M.  le 
Dr  Wehlin  (de  Clamart). 

Médaille  (l'argent.  --  MM.  les  D”  Corgier  (de  Marseille), 
Regnier  (de  Metz),  Rafoud  (de  Paris),  Rouillon  (de  Saint- 
Maur),  Doiuela  (de  ’ruui.s). 

Jilédaillo  de  bronee.  —  MM.  les  Dr®  (îi.sselbrccht  (d'IIéri- 
moncourt),  Beruard-I,aixmimeraÿ  (de  Bordeaux),  Caus- 
sade  (de  Rouen). 

Mention  honorable.  —  M.  le  IP  Trastour  (de  Cuers). 

Médaille  d’honneur  de  l'Assistance  publique.  —  Médaille 
d'or.  —  MM.  les  Dr®  Chavannaz,  Dubreuilh  et  Durand  (de 
Bordeaux),  Chevallereau  (do  Paris),  Baiulalini  (de  Biar¬ 
ritz), 

Médaille  (l'((rgent.  -  MM.  les  Drs  Sébeleau  (de  Blaye), 
Magnus  (de  Sainte-Croix-aux- Mines) ,  P'oiirnier  (de 
Paris),  Caradec  '(de  Brest),  Martin  (de  Rambersart)  ; 
M.  Béteaii,  intçrne  en  médecine  au  sanatorium  départe¬ 
mental  de  Crèvecceur-le-(îrand. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  Dr»  Damotte  (de  Baiime- 
ies-Danie.s),  Ducos  (de  Pau),  Punibrun  (de  Bayonne), 
Robert  (d’-4niieiis).  Papou  (de.  Mareiiil-sur-Ray) ,  P'ou- 
qilier  (de  Viroflay), 

Distinctions  honorlliques,  —  Ordre  de  la  Couronne.  — 
Commandeur  ;  M.  le  Dr  Rugèiie  Dewez  (Mous),  président 
de  la  Rigue  nationale  lielge  contre  la  tuberculose. 

Chevaliers  :  MM.  les  Dr®  (R  Boisson  (Bruxelles),  prési¬ 


dent  du  Bxiort  nautique  universitaire  ;  O.  Decroly,  pro- 
fcs,scur  à  l’Iîcole  normale  de 'Bruxelles. 

J.égion  d'honneur.  —  Chevalier  :  M.  le  D”  Ililalre- 
Jean  Keiffer,  agrégé  de  l’Université  de  Bruxelles.  ‘ 

Ordre  de  Uo^old.  —  Chevaliers  ;  MM.  les  Dr®  Dryepondt 
(Bruxelles),  président  de  la  Pédération  belge  des  Sociétés 
d’aviron,  et  .4.  De  Moor  (Bruxelles),  médecin  du  Di.speii- 
saire  des  artiste,s. 

mtMEHW  CHRONOLOBIQUE 

29  Aou'r.  —  Nancy.  Concentration  à  Nancy  des  par¬ 
ticipants  au  voyage  d’études  médicales  org.anisé  jiar 
M.  le  professeur  Carnot  pour  visiter  la  I^irrainc,  l’^Ilsace, 
les  Vosges. 

1  Août.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’in.scrip- 
tion  pour  le  concours  à  l’emploi  de  médecin  spécialisé 
des  dispensaires  antituberculeux. 

1  Siîl’TUMURiî.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale, 
première  série. 

7  Siîi’THjiBRiî.  —  .■hnsterdani.  Congrès  internationai 
de  sauvetage  et  do  premiers  secours  en  cas  d’accident. 

12  SiîPTiîMBRlî.  —  Départ  du  voyage  d’études  aux 
stations  thermales  d’Italie. 

13  SkrCiîmisri-:.  —  Paris.  Clinique  médicale  del’Hôtcl- 
Dieu.  Professeur  A.  Uii.niîRT  :  Res  notions  récentes 
médico-chirurgicales  sur  les  maladies  du  tube  digestif. 

15  iSKraKsinRi;.  —  Paris.  Clinique  Stapfer.  Reçons  sur 
la  cellulite  avec  applications  à  la  gynécologie  et  aux 
troubles  de  la  nutrition. 

20  Slîl”i'iiMliRlî.  —  Strasbourg.  Clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques.  Professeur  P.vUTRikr  ;  Ouver¬ 
ture  d’un  cours  de  perfectionnement  de  dermatologie  ét 
véiiéréologie. 

20  SUP’HîMBRK.  —  Lausanne.  Congrès  des  pédiatres 
de  langue  française. 

21  et  22  SiîP'n.;MBRiî,  —  Montréal.  Cojigrès  de  l'Asso-. 
ciatioii  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du 

22  SiîPTUMBRK.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  d’histoire  iiaturellé 
à  l’Iîcole  de  médecine  de  Dijon. 

23  SiîPïBMBRii.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
natalité. 

30  Sbptembriî.  —  IPashington.  Conférence  de  la  tuber¬ 
culose. 

30  SlîPl'KMDia-:.  —  Vienne.  Septième  réunion  de  l’^Vsso- 
ciation  ullemaude  d’urologie. 

I”  Octobre.  —  Paris,  licole  de  puériculture  de  la 
Paculté  de  médecine.  Ouverture  d’un  cours  d’emseigne- 
meut  pour  infirmières  et  sages-femmes. 

lor  Octobre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque,  Coars  élémentaire  de  iiratique  obstétricale, 
deuxième  série. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRÉS 


Précis  de  pathologie  médicale  :  maladies  infec¬ 
tieuses  et  intoxications,  par  les  P.  Bezançon, 
A,  Philibert  et  J.  Paraf.  2  vol.  in-8  avec  figures, 
68  fr.  [Masson  et  C*®,  édit.). 

Bes  maladies  infectieuses  sont  exposées  par  M.  Fernand 
Bezançon  et  M.  Philibert  dans  le  premier  volume  et  une 
partie  importante  du  tome  II.  Le  tome  I  est  d'abord 
consacré  en  partie  aux  maladies  infectieuses  provoquées 
par  les  bactéries  :  infections  à  microcoques,  infections  dues 
aux  bactéries  du  genre  jSacianw»,  du 'genre  bacilles-,  du  ba¬ 
cille  diphtérique,  du  genre  Myobacterium  ;  la  deuxième 
partie  de  ce  tome  a  rapport  aux  maladies  infectieuses 
dues  à  des  parasites  végétaux.  Le  tome  II  comprend  les 
spirochétoses,  les  maladies  dues  aux  parasites  animaux, 
les  maladies  dues  à  des  virus  filtrants  et  à  des  virxis  in¬ 
connus  :  enfin  les  auteurs  terminent  par  une  étude  géné¬ 
rale  du  cancer.  Ce  livre  est  luxueusement  édité,  enrichi 
de  très  belles  figures,  remarquablement  démonstratives. 
Les  auteurs  ont  fait  sous  une  forme  concise  un  exposé 
très  complet  de  l’étude  des  maladies  infectieuses.  Toutes 
les  découvertes  récentes,  tant  en  ce  qui  concerne  l’étio¬ 
logie,  la  clinique,  la  physiologie  pathologique  que  la 
thérapeutique,  sont  mentionnées  avec  soin.  M.  Léon  Ber¬ 
nard  et  M.  Jean  Paraf  donnent  à  la  fin  du  tome  II  un 
exposé  très  condensé,  en  80  pages,  des  principales  intoxi¬ 
cations  ;  là  les  auteurs  ont  nettement  voulu  laisser  à  leur 
travail  les  caractères  d’un  précis  médical,  et  ont  surtout 
insisté  sur  les  grands  signes  cliniques  de  ces  intoxications. 

Ces  deux  volumes  sont  les  premiers  d’une  nouvelle 
édition  de  précis  de  pathologie  médicale  ;  cette  collection 
s’annonce  sous  les  plus  heureux  auspices. 

F.  Rathery. 

Les  Cinq  Sens,  par  le  D'  Cadanès.  1926.  Un  volume 
in-i6,  de  308  pages  ;  prix  :  10  francs  [Librairie  Le 
François,  Paris). 

Le  Dr  Cabanès,  continuant  la  série  de  ses  Curiosités 
de  la  médecine,  consacre  le  second  tome  de  cette  encyclo¬ 
pédie  variée  et  instructive,  et  d’une  lecture  agréable,  aux 
Cinq  Sens.  Pour  donner  une  idée  approximative  de  ce 
recueil,  il  faudrait  reproduire  tous  les  titres  qui  en  com¬ 
posent  le  sommaire.  Force  est  donc  de  faire  un  choix  et  de 
ne  mentionner  que  les  principaux. 

I.  —  L'OuiË.  —  Les  mutilations  de  l'oreille.  —  L'oreille 
et  les  médications  populaires.  —  Les  sympathies  de  l'oreille 
avec  les  autres  organes.  —  Les  sourds  célébrés,  etc. 

II.  —  LE  Oouï.  —  La  section  du  frein  de  la  langue.  — 
Pour  avoir  de  jolies  lèvres.  —  Personnes  sans  bouche. 

Ce  qu'une  femme  peut  faire  avec  sa  langue.  —  La  langue 
dans  les  proverbes.  —  Les  vertus  magiques  de  la  salive.  — 
Les  perversions  du  goût,  etc.  ' 


III.  —  La  Vue.  —  Un  enfant  sans  yeux.  —  Ce  que  les 
anciens  lisaient  dans  l'œil.  —  Personnages  aux  gros  yerix. 
—  Pourquoi  les  yeux  sont-ils  cernésl  —  Le  tatouage  des 
yeux.  —  Les  «  jeteux  de  sorts  i>.  —  Les  larmes  au  théâtre,  etc. 

IV.  —  L’Odoraï.  —  Les'  anomalies  nasales.  — Pro¬ 
verbes  relatifs  au  nez. —  Le  nez  dans  la  littérature.  —  Le 
nez  des  hommes  'célèbres.  —  Anecdotes  sur  le  nez.  —  Le 
diagnostic  par  l'odeur.  —  Les  odeurs  des  peuples.  —  Le 
nez,  remède.  —  Antipathie  pour  les  odeurs,  etc. 

V.  —  Le  Toucher. 

Il  est  superflu  d’ajouter  que  la  plupart  des  sujets  trai¬ 
tés  n’ont  pas  trouvé  place  dans  nos  traités  techniques 
qui  les  ont  dédaignés  ou  négligés,  bien  qu’ils  ressortissent 
à  la  physiologiebu  àjla  pathologie  générales,  qu’ils  éclairent 
d’une  lumière  imprévue. 

C’est  un  livre  à  lire  et  à  conserver.  H. 

La  Cystographie,  par  H.  Bi.anc  et  M.  Negro  [Masson 

et  C‘®,  éditeurs,  à  Paris). 

Les  auteurs  donnent  une  étude  radiologique  de  la 
vessie  normale  et  pathologique.  Cet  ouvrage  est  précédé 
d’une  préface  très  élogieuse  du  D'  Marion,  dans  le  service 
duquel  ce  livre  a  été  conçu.  De  très  nombreuses  et  très 
belles  représentations  radiographiques  illustrent  cet 
ouvrage  et  permettent  au  lecteur  de  sidvre  aisément 
les  descriptions  données. 

Après  avoir  rappelé  brièvement  l’iiistorique  de  la 
cystographie,  les  auteurs  décrivent  la  technique  urolo¬ 
gique  et  la  technique  radiologique.  Ils  donnent  ime 
étude  détaillée  de  la  vessie  normale,  puis  ils  abordent 
l’exposé  des  vessies  pathologiques. 

La  cystographie  est  indispensable  pour  assurer  le 
diagnostic  dans  les  cas  suivants  :  diverticules,  tumeurs, 
béances  des  uretères,  fistules  vésicales,  taches  suspectes 
radiographiques  non  décelables  à  la  cystoscopie. 

La  cystographie  est  utile  dans  les  malformations  ; 
enfin  elle  constitue  ime  «  affaire  de  curiosité  »  dans  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate,  les  calculs  anciens,  etc. 

'  Quant  à  la  cystographie  post-opératoire  de  contrôle, 
elle  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  en  cas  de 
diverticulectomie,  cystectomie  partielle  pour  tumeur, 
prostatectomie. 

A  côté  de  la  cystographie  se  rapportant  à  la  réplétion 
de  la  vessie  par  un  liquide  opaque,  les  auteurs  décrivent 
la  pneumocystographie  due  à  la  réplétion  de  la  vessie 
par  un  gaz  transparent. 

.Le  livre  de  MM.  H.  Blanc  et  Negro  rendra  de  grands 
services  aux  urologuçs.  Très  clair,  très  concis,  conçu 
dans  un  esprit  didactique,  il  fait  le  plus  grand  honneur 
au  service  urologique  de  Lariboisière. 

P.  Rathery, 


TRÏDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

i j  actif  des  Po/ydlgest/fs  ||u|ug|||||||uj||^ 


Dyspepsie^  gastro^inlestinales  par  insuflisance  sécrétoire. 
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VARIÉTÉS 


MAIN  DROITE  ET  MAIN  GAUCHE 

Pourquoi  se  sert-on  de  préférence  de  la  main 
droite,  la  gauche  n’intervenant  qu’à  titre  d’acces¬ 
soire  ou  de  secours?  Il  y  faut  voir  le  résultat  d’une 
longue  éducation,  les  effets  amenés  par  un  ata¬ 
visme  lointain.  Dans  les  travaux  manuels,  la  main 
gauche  tient  l’objet;  c’est  la  droite  qui  agit. 

De  primitif  fut  probablement  ambidextre. 
Parmi  les  silex  chelléens,  il  s’en  trouve  que  la 
main  droite  ne  pouvait  saisir  avec  aisance,  soit 
comme  outils, soit  comme  armes:  les  éclats  enlevés 
sont  adaptés  à  la  préhension  gauche;  d’autres, 
taillés  pour  être  indifféremment  manœuvrés  par 
l’une  ou  l’autre  main. 

Da  maladresse  de  la  main  gauche,  amenée  et 
accrue  par  des  millénaires  de  civilisation,  £i  tou¬ 
jours  préoccupé  les  curieux  d’histoire  et  de  philo¬ 
sophie.  En  juin  1785,  le  Joxmval  de  Paris  publiait 
la  lettre  suivante,  adressée  par  un  de  ses  lecteurs  : 

«  Monsieur, 

«Depuis  longtemps  on  se  récrie  sur  l’usage 
absurde  d’obhger  les  enfants  à  se  servir  de  la  hdle 
main,  et  de  les  rendre  presque  inhabiles  à  se  servir 
de  l’autre,  quoique  la  nature  nous  ait  effective¬ 
ment  produits  ambidextres.  Plusieurs  mères  ont  si 
bien  senti  la  justesse  de  ces  réclamations,  qu’elles 
■se  sont  élevées  au-dessus  du  vieux  préjugé,  et 
'qu’elles  n’ont  plus  contrarié  cette  perfection  natu- 
Telle. 

«  Une  dame  de  ma  connaissance  avait  tellement 
accoutumé  sa  fille  à  se  servir  indifféremment  de 
ses  deux  mains,  que  l’enfant  travaillait,  cousait, 
écrivait  même  avec  autant  de  facilité  de  la  gauche 
que  de  la  droite,  et  sans  se  douter  qu’il  y  eût  à  cela 
rien  d’extraordinaire. 

«Des  circonstances  exigèrent  que  cette  demoiselle 
fût  mise  ensuite,  pour  quelques  mois,  dans  une 
maison  d’éducation.  Elle  y  conservait  l’ûsage  de 
ses  deux  mains  ;  mais  ses  nouvelles  institutrices 
furent  scandaUsées  de  cette  difformité.  Elles 
employèrent,  pour  la  réformer,  les  remontrances, 
les  pénitences  même,  et  réussirent  si  complètement 
que  non  seulement  l’enfant  a  perdu  la  facilité  de 
se  servir  de  la  main  gauche,  mais  encore  qu’eUe 
rougit  lorsque,  par  distraction,  eUe  s’en  sert  pour 
quelque  exercice  exclusivement  réservé  à  la  droite. 

«’Jeme  rappelle  d’autre  part  un  trait  assez  ori¬ 
ginal.  Un  jour,  un  enfant  bien  grondé  pour  ne  pas 
se  borner  à  l’usage  de  la  main  droite,  étant  con¬ 
trarié  par  sa  bonne,  lui  appliqua  un  gros  soufflet. 
Da  mère,  qui  était  présente,  au  lieu  de  le  punir, 
lui  dit  avec  un  ton  pédantesque  :  «  Eh  bien  !  mon 
fils,  toujours  de  la  main  gauche  !  Vous  êtes  donc 
incorrigible?  » 

«Quoiqu’il  en  soit,  je  crois,  en  vérité,  qu’il  se 


passera  encore  bien  du  temps  avant  que  nous 
ayons  dépou^'fef  iDkfJ^e  qui  se  conserve,  sous 


Imkhn  publiait  la  bou- 


Plus  tardjp^eîî^^ 
tade.suivantfe  r 


«  Je  prends  la  liberté  de  m’adresser  à  tous  les 
amis  de  la  jeunesse  et  de  les  conjurer  de  diriger 
leurs  regards  compatissants  sur  mon  malheureux 
sort,  afin  qu’on  veuille  bien  faire  justice  du  pré¬ 
jugé  dont  je  suis  la  victime. 

«  Nous  sommes  deux  sœurs  jumelles  dans  notre 
famüle,  et  les  deuxyeuxde  la  tête  ne  se  ressemblent 
pas  plus  que  nous.  Ma  sœur  et  moi  nous  nous 
accorderions  parfaitement  ensemble,  sans  la  par- 
tiahté  de  nos  parents  qui  font  entre  nous  deux  les 
distinctions  les  plus  humüiantes.  Depuis  mon 
enfance,  on  m’a  appris  à  regarder  ma  sœur  comme 
si  elle  était  d’un  rang  plus  élevé  ;  on  m’a  laissée 
grandir  sans  me  donner  la  moindre  instruction, 
petidant  que  rien  n’a  été  néghgé  pour  son  éduca¬ 
tion  ;  des  maîtres  lui  ont  enseigné  l’écriture,  le 
dessin,  la  musique  et  d’autres  ;  mais  si,  par  hasard, 
je  laissais  tomber  un  crayon,  une  plume  ou  une 
aiguille,  j’étais  sévèrement  réprimandée,  et  plus 
d’une  fois,  j’ai  été  battue  pour  être  gauche  et  pour 
manquer  de  grâces.  Il  est  vrai  que  ma  sœur  m’as¬ 
socie  à  elle  dans  certaines  occasions  ;  mais  eUe 
prétend  toujours  la  supériorité,  ne  m’appelant  que 
lorsque  je  lui  suis  nécessaire,  ou  seulement  pour 
figurer  à  côté  d’ellç. 

«Ne  croyez  pas  cependant,  messieurs  et  mes¬ 
dames,  que  mes  plaintes  soient  dictées  uniquement 
par  un  motif  de  vanité  ;  non,  mon  inquiétude  a  une 
base  plus  sérieuse  ;  c’est  la  coutume,  dans  notre 
famille,  que  tout  le  travail  pour  se  procurer  la 
nourriture  repose  sur  ma  sœur  et  sur  moi  (et, 
je  le  dis  en  confidence  à  cette  occasion,  elle  est 
sujette  à  la  goutte,  au  rhumatisme,  à  la  crampe,  et 
à  plusieurs  autres  accidents)  ;  alors  que  deviendra 
notre  pauvre  famille  ?  Des  regrets  de  nos  parents 
ne  seront-ils  pas  très  grands,  d’avoir  établi  une 
telle  différence  entre  deux  sœurs  qui  se  ressemblent 
tant?  Hélas  !  nous  périrons  de  misère,  car  il  ne 
sera  pas  même  en  moir  pouvoir  de  griffonner  une 
humble  supplication  pour  obtenir  des  secours, 
étant  obligée  d’employer  la  main  d’une  autre  pour 
vous  faire  part  de  mes  chagrins. 

«  Veuillez,  messieurs  et  mesdames,  contribuer 
à  rendre  mes  parents  sensibles  à  l’injustice  d’une 
tendresse  exclusive  et  à  la  nécessité  de  distribuer 
leurs  soins  et  leur  affection  à  tous  leurs  enfants 
également. 
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«  Je  suis  avec  un  profond  respect,  messieurs  et 
mesdames,  votre  obéissante  servante. 

«  La  Main  gauche.  » 

Chez  les  Égyptiens,  les  mains  sont  le  symbole  de 
la  force  ;  chez  les  Romains,  l’amitié  est  figurée  par 
deux  mains  droites  réunies,  Car  la  main  gauche, 
main  sinistre,  porte  malheur.  De  ce  préjugé  date  la 
négligence  dans  son  éducation.  L’antiquité  a 
signalé  comme  un  fait  anormal  l’ambidextrie  chez 
Antéropée,  héros  grec,  et  Parthénopée,  officier 
thébain. 

L’Écriture  sainte  dit  que  la  main  droite  est  des¬ 
tinée  à  bénir,  que  la  gauche  a  moins  de  pouvoir  et 
de  vertu.  Jacob,  ayant  voulu  bénir  les  deux  en¬ 
fants  de  Joseph,  Éphraïm  et  Manassé,  mit  par 
erreur  la  main  droite  sur  le  cadet,  J  oseph  la  prit 
et  la  plaça  sur  la  tête  de  Manassé,  l’aîné.  Le 
Messie  est  assis  à  la  droite  de  Dieu.  Tous  les 
gestes  liturgiques  s’effectuent  de  la  main  droite. 
Les  Perses  et  les  Mèdes  prêtaient  serment  de  la 
main  droite  ;  nous  avons  conservé  cet  usage, 
devant  les  tribunaux  et  ailleurs.  Suivant  Aristote, 
la  patte  droite  de  l’écrevisse  est  plus  forte  que  la 
gauche.  Lucrèce  dit  :  «  Aux  portes  de  la  viUe,  la 
main  droite  des  statues  d’airain  diminue  sous  les 
baisers  continuels  de  la  foule  qui  entre  et  qui  sort.  » 
Le  Romain  ne  sortait  de  sa  maison  que  du  pied 
droit  ;  il  avait  soin  de  chausser  d’abord  le  pied 
droit.  Ét  l’empereur  Auguste,  ayant  un  jour, 
par  distraction,  chaussé  sonpied  gauche  le  premier, 
reçut  des  représentations  de  son  entourage,  lui 
affirmant  qu’il  courait  au-devant  des  pires 
malheurs.  Caius  Mucius  Scœvola  brûla  sa  main 


droite  sur  le  brasier  d’un  autel,  devant  Porsenna, 
roi  de  Clusium,  pour  la  punir  d’avoir  frappé  un 
officier  de  ce  roi,  plutôt  que  le  roi  lui-même  ;  le  chef 
étrusque,  épouvanté  d’un  tel  courage,  se  hâta  de 
conclure  la  paix. 

La  main  droite  bénéficie  donc  de  tous  les  hon¬ 
neurs.  Seul,  dans  la  main  gauche,  un  doigt  échappe 
à  l’ostracisme  général.  L’annulaire  possède  le 
droit  exclusif  de  porter  l’anneau.  Ét  tous  les 
peuples.  Assyriens,  Mèdes,  Parthes,  Égyptiens, 
Babyloniens,  Grecs,  Romains,  lui  ont  accordé, 
dans  la  main  gauche,  une  prépondérance  excep¬ 
tionnelle.  Nous  en  devons  chercher  la  raison.  Nous 
la  trouvons  dans  Aulu-Gelle  qui  écrit  :  «  Nous 
savons  que  les  anciens  Grecs  portaient  un  anneau 
à  la  main  gauche,  à  l’annulaire.  Le  même  usage 
devint  général  chez  les  Romains.  Voici  la  cause 
qu’en  rapporte  Apion,  dans  ses  Egyptiaques.  'Sin. 
disséquant  les  corps  htunains,  selon  la  coutume 
égyptienne,  la  science  appelée  par  les  Grecs  ana¬ 
tomie  fit  découvrir  un  nerf  très  déUé,  partant  de 
ce  seul  doigt,  pour  se  diriger  vers  le  cœur,  où  il 
vient  aboutir  ;  et  l’on  accorde  cette  distinction  à 
ce  doigt,  à  cause  de  ce  lien,  de  cette  espèce  de 
rapport  qui  l’unit  au  cœur,  la  partie  noble  de 
l’homme. 

Éncoreun  usage  qui  s’est  conservé.  L’annulaire 
gauche  supporte  l’anneau  de  mariage,  l’alliance  ; 
et  cela  tient  évidemment  à  ce  fameux  nerf  qui  le 
relie  au  cœur.  Ainsi  tout  s’exphque  et  se  comprend. 
Mais  le  reste  de  la  main  gauche  n’en  reste  pas 
moins  sinistre  et  infortuné. 

Dr  Mousson-Lanauze. 


THÉRAPEUTIQUE  D’AUTREFOIS 


LES  ŒUFS 

La  poule  est,  pour  l’homme,  le  plus  précieux  de 
tous  les  oiseaux  au  point  de  vue  alimentaire;  Il 
était  à  prévoir  qu’elle  constituerait,  pour  les 
peuples  de  l’antiquité,  une  source  précieuse  de 
produits  médicamenteux  :  la  longue  et  pourtant 
très  incomplète  énumération  qui  va  suivre  montre 
qu’elle  fut  pour  eux  l’une  des  bases  essentielles  de 
la  thérapeutique.  Quelques  exemples  montreront 
que  le  rôle  de  la  potde,  et  plus  spécialement  des 
œufs,  n’est  pas  à  dédaigner  dans  la  thérapeutique 
moderne.  Pour  la  clarté  du  sujet,  nous  donnerons 
dans  une  note  spéciale  quelques  propriétés  qui 
appartiennent  plus  spécialement  au  coq  et  aux 
différentes  parties  de  son  corps.  _ 

1°  Œuf  entier.  —  L’énorme  compilation 
de  Pline  fourmille  de  documents  sur  l’emploi 
de  l’œuf  entier  (comme  médicament)  par  les  thé¬ 


rapeutes  de  l’antiquité  (i)  ;  nous  citerons  les 
principaux  (2)  :  «  Les  œufs  avalés  entiers  avec 
rue,  aneth  et  cumin,  dans  du  vin,  facilitent  les 
couches.  Avec  huile  et  résine  de  cèdre,  üs  gué¬ 
rissent  la  gale...  Les  crachements  de  sang  et  de  pus 
se  guérissent  à  l’aide  d’œufs  crus  avalés  chauds, 
avec  suc  de  porreaux  et  pareille  quantité  de  miel 
grec.  On  administre,  pour  la  toux,  des  œufs  cuits, 
broyés  avec  du  miel,  ou  crus,  broyés  avec  raisin 
cuit  et  tme  égale  quantité  d’huile...  Nul  autre  ali¬ 
ment  ne  peut,  en  cas  de  maladie,  nourrir  autant, 
sans  charger  l’estomac,  et  tenir  lieu,  à  la  fois, 
d’aliment  solide  et  liquide,  etc...  » 

(1)  Déjà,  avant  PUne,  Hippocrate  (trad.  DHtré,  t.  VI, 
p.  455  et  553)  avait  indiqué  le  cataplasme  d’œufe,  cuits  dans  du 
via  noir,  dans  le  traitement  de  l’inflammation  du  rectum  et 
recommandé  au  point  de  vue  alimentaire  les  œufs  qui  «  ont 
quelque  chose  de  fort,  de  nutritif  et  de  flatulent  ». 

(2)  Loc.  cit.,  liv.  XXIX,  t.  XVn,  p.  267. 
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THERAPEUTIQUE  D’AUTREFOIS 


Alexis  (i)  (le  Piémontois)  donne,  comme  re¬ 
mède  «pour  ceux  qui  auraient  mangé  des  poti¬ 
rons  venimeux,  bu  du  sang  menstruel,  etc.,  les 
œufs  de  géline.'..  étant  bû  avec  vinaigre  trempé 
d’eau  ». 

De  Blégny  (2),  cite  de  multiples  emplois  des 
œufs  dans  la  thérapeutique  du  xvii®  siècle.  Par 
exemple,  en  faisant  tremper  «  un  œuf  entier  avec 
sa  coque  tout  fraîchement  i»ondu  dans  un  verre  de 
vinaigre,  il  se  formera  de  l’écume  au-dessus  de  ce 
vinaigre,  de  laquelle  vous  n’aurez  pas  frotté  trois 
ou  quatre  fois  les  dartres  qu’elles  seront  tout  à 
fait  dissipées  sans  jamais  revenir  ». 

D’après  ce  môme  auteur  (3),  on  obtientune  excel¬ 
lente  eau  de  beauté  en  distillant  au  bain-marie  des 
«  œufs  frais  cassez  dans  un  alambic  avec  leurs 
coques  »  additionnés  de  cannelle  et  de  lait  d’ânesse. 
Pour  combattre  les  rougeurs  et  boutons  du 
visage  (4),  on  peut  employer  le  liquide  obtenu  en 
faisant  macérer  vingt-quatre  heures  dans  Au 
vinaigre  un  œuf  d’un  jour  et  passant  le  liquide 
obtenu  à  travers  un  linge. 

Nous  donnerons  encore  le  merveilleux  remède 
cité  par  de  Blégny  (5)  :  «  Prenez  trois  œufs 
frais,  faites-les  bouillir  jusqu’à  ce  que  les  coquilles 
se  puissent  ôter  ;  mettez-les  tremper  pendant  une 
nuit  dans  l’urine  du  malade,  et  le  lendemain, 
avant  le  lever  du  soleil,  mettez  le  tout  dans  une 
fourmilière,  et  le  malade  se  trouvera  guéry  dans 
peu  de  jours  par  un  effet  sympathique.  » 

Nous  citerons  enfin  une  formule  d’omelette 
contre  la  rage  donnée  en  1754,  dans  les  Affiches  et 
avis  divers  (6)  :  il  y  entre,  en  plus  des  œufs,  de  la 
racine  de  rosier  sauvage  râpée,  de  l’huile  de  noix, 
«le  tout  sans  beurre  et  sans  sel.  Il  faut  avaler  ce 
remède  à  jeun,  aussi  chaud  que  possible  et  sans 
boire  ».  De  plus,  «  on  peut  prendre  une  partie  de 
l’omelette  ou  même  en  faire  une  autre  exprès,  pour 
l’appliquer  toute  chaude  sur  la  blessure  ». 

D’œuf  a  été  de  tout  temps  préconisé  comme 
reconstituant.  Déjà  Héraclide  (7)  cite  les  œufs 
çomme  des  substances  susceptibles  de  «fournir 
beaucoup  de  fluide  spermatique».  D’après  le 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  (8),«rm  œuf  frais, 
à  la  coque,  suffit  quelquefois  pour  réparer  les 
forces  épuisées  par  ime  longue  marche  ou  par  de 
fréquentes  jouissances  ». 

Nul  n’ignore  leur  importance  dans  l’alimen¬ 
tation  moderne. 

^i)  Z,oc,  «■<,.  p.  341- 

(2)  Loe.  cit.,  t.  II,  B.  292. 

(3)  Loc.  cit.,  t.  II,  p.  36û- 

(4)  Id.,  t,  II.  p.  404. 

(5)  M.  t.  H.  p.  476- 

(6)  P.  107.  Bibl,  Saintç-Gçnçviève,  j.  4”  187,  189*. 

(7)  D’après  Cabanès-,  Remèdes  d'aulrejois,  p.  486. 

(8)  T.  II,  p.  227. 


2°  Coquilles.  —D’après  Pline  (9),  «  la  cendre 
des  coquilles  (d’œufs),  bue  dans  le  vin,  remédie 
aux  éruptions  du  sang  ;  mais  avant  la  calcination, 
il  faut  ôter  la  pellicule  ;  cette  cendre  est,  de  plus, 
un  dentifrice.  Incorporée  à  la  myrrhe,  elle  arrête 
les  menstrues  ». 

De  Blégny  (10)  indique  dans  le  traitement  des 
hémorroïdes  les  coques  «  dans  lesquels  ou  ait  fait 
éclore  des  ]3oussins  »  pulvérisées  et  prises  dans  du 
vin  blanc.  De  même  auteur  (ii)  recommande,  dans 
le  traitement  de  l’hémorragie  nasale,  d’insuffler 
dans  les  narines  des  «  coques  d’œufs  calcinées  et 
pulvérisées  ». 

Mme  Bouquet  (12),  dans  ses  Remèdes  fameux, 
donne  un  emploi  analogue  de  la  coquille  d’œuf  calci¬ 
née  et  la  fait  entrer  dans  un  remède  composé  «  pour 
arrêter  le  sang  des  playes  »,  mixture  compliquée 
qui  renferme  de  plus  de  la  chaux  vive,  du  sang- 
dragon,  de  l’alun  calciné,  etc. 

Pour  Alexis  (13)  (le  Piémontois),  la  coquille  d’œuf 
est  un  médicament  important  ;  il  fait  d’abord 
rentrer  cette  coque  «  duquel  le  poussin  est  sorti  » 
broyée  avec  du  vin  blanc  dans  le  traitement  de 
la  pierre  «  tant  de  reins  que  de  la  vessie  ».  Il 
l’emploie,  d’autre  part,  comme  mesure  pharma¬ 
ceutique.  «  Tu  prendras,  dit-il,  autant  suc  de 
flambe  ou  d’iris  que  peut  tenir  la  moitié  d’une 
coquille  d’œuf  ». 

Il  donne  la  manière  de  calciner  les  écailles 
d’œufs  ;  «Dave  écailles  d’œufs  en  lessive  coulisse  (?), 
puis  les  laisse  sécher,  tire  prenrier  ou  après  jus 
les  pelicules  de  dedans.  Puis  les  mets  en  un  grand 
pot  sus  le  feu,  et  brûle  en  cendres,  les  remuant  très 
bien,  puis  les  mets  en  un  petit  pot,  fais-en  comme 
du  tartre.  Quand  elles  seront  brûlées  aussi  blanches 
comme  croye,  elles  seront  assez.  »  Enfin,  Alexis 
donne  comme  remède  «  secret  contre  crachat  de 
sang,  provenant  des  pulmons»,  une  poudre  de 
coquilles  d’œufs  qui,-  donnée  au  malade,  dans  de 
l’eau  de  plantain  «  chaque  fois  qu’il  jette  sang  », 
possède,  selon  lui,  de  merveilleuses  propriétés. 

Des  coquilles  d’œufs  «  dont  les  petits  soient 
éclos  »  entrent  dans  la  poudre  de  cendres  d’Avi¬ 
cenne  (i4).Arnault  de  Nobleville  (15)  reproduit  un 
remède  contre  la  lèpre  bien  simple,  mais  certaine¬ 
ment  bien  anodin.  «  Il  faut  user,  pendant  quatre 
mois,  soir  et  matin,  de  coqirilles  d’œufs  calcinées 
et  réduites  en  poudre,  à  la  dose  d’un  gros  chaque 

(9)  Loc.  cit,  liv.  XXIX,  t.  XVII.  p.  267. 

(10)  Secrets,  t.  II,  1689,  p.  636. 

(11)  Id.,t.  I,  ï688,  p.  2g9. 

(12)  Remèdes,  6d.  1689,  t.  I,  p,  44  èt  ^48. 

(13)  Loc.  cit.,  p.  714,  523.  661.  506. 

(14)  D’après  Démerv,  Pharmacopée  ,  5®  édit.,  p.  276. 

{15)  Manuel  des  Dames  de  Charité,  Rphimérides  d'.-l  tlemagne, 
1765.  p.  «sa¬ 
ies  — 
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fois,  ayant  soin  de  se  purger  tous  les  quinze  jours 
ou  trois  semaines.  » 

Baume  (i)  donne  encore  le  mode  de  prépara¬ 
tion  des  coquilles  d’œufs  calcinées  qui  avec  les 
limaçons  calcinés  constituent  la  poudre  absor¬ 
bante  de  Mil®  Stéphens,  remède  très  employé  de 
son  temps  pour  guérir  la  gravelle  et  la  pierre. 

Nous  donnerons,  pour  terminer  sur  ce  sujet, 
la  curieuse  recette  suivante,  transcrite  par  le 
Berthe  (2)  :  «  Vider  un  œuf  de  géline  par  un 
petit  trou,  le  remplir  de  beurre  et  d’étoupe,  fer¬ 
mer  à  la  cire  et  appliquer  sur  l’anus.  Retirer  vive¬ 
ment  l’œuf  dès  que  l’eSet  purgatif  est  sur  le  point 
de  se  manifester,  autrement  trop  tarder  «des- 
«  truyroit  la  vertu  restrainctive  qui  serait  grand 
«  dangier  » . 

Ba  coque  d’œuf  est  aujourd’hui  tout  à  fait 
inusitée  comme  médicament;  il  ne  persiste  des 
vieilles  traditions  que  la  coutume  de  briser  la 
coquille  vide  des  œufs,  coutume  imitée  des  Ro¬ 
mains  qui  pensaient  par  cette  opération  «  éloi¬ 
gner  les  esprits  malins  ».  Tout  au  plus  pourrait- 
elle  être  employée  à  cause  de  sa  composition, 
comme  base  de  produits  dentifrices  :  voici,  en 
effet,  les  proportions  de  ses  principaux  consti¬ 
tuants  (3)  : 


Matières  organiques.  ■ . . 

Carbonate  de  ehaux . 

Carbonate  de  magnésie . 
Phosphate  de  chaux.  . . 
—  de  magnésie .... 


4.15 
•  •  93,70 

1,39 
3tal. .  0,76 


thérapeutiques  du  blanc  d’œuf  (8)  sont  abondam¬ 
ment  décrites  par  Pline  (9).  Pour  arrêter  l’inflam¬ 
mation  des- yeux,  il  recommande  un  blanc  d’œuf 
en  collyre,  sans  autre  addition  ;  contre  les  boutons 
du  visage,  il  préconise  «  un  blanc  d’œuf  avec  des 
pignons  et  un  peu  de  miel  ».  Il  donne  contre  les 
crevasses  des  pieds  une  préparation  complexe 
contenant  : 

Blanc  d’œuf  cuit . . .' .  N»  1 

Céruse  .  2  deniers. 

Litharge  .  2  deniers. 

Vin . -  Q.  s. 

Myrrhe  . . .  Un  peu. 

et  prescrit  contre  l’érysipèle  un  mélange  d’ami¬ 
don  et  de  blanc  d’œuf,  etc.  (10). 

Ces  données  de  PHne  se  retrouvent  dans  les 
compilations  médicales  qui,  à  partir  'de  la  décou¬ 
verte  de  l’imprimerie,  ont  fixé  les  états  successifs 
de  la  thérapeutique.  DeBlégny  (il),  le  parfait  com¬ 
pilateur,  donne  contre  les  maux  de  dents  la  recette 
ci-dessous  :  «  Prenez  et  agitez  deux  blancs  d’œufs 
avec  de  l’eau-roses,  étendez  ce  meslange  sur  des 
étouppes  de  chanvre  ;  répandez  par-dessus  deux 
dragmes  de  poivre  pulvérisé,  et  appliquez  le  tout 
sur  la  partie  affligée»,  et  préconise  contre  les  maux 
d’oreille  «  un  blanc  d’œuf  agité  et  étendu  sur  des 
étoupes,  puis  appliqué  sur  l’oreille  ». 

Parmi  les  préparations  de  blanc  d’œuf  qui 
ont  joui  d’une  certaine  renommée,  nous  citerons  : 

i®  "Li’eau  distillée,  employée  pendant  longtemps 
comme  eau  de  beauté  ; 


3°  Membrane  coquillière.  —  Ra  membrane 
coquillière  de  l’œuf  de  poule  est  une  kératine  qui 
contient,  d’après  RindwaU  (4),  pour  100  parties, 
49,78  de  carbone,  6,64  d’hydrogène,  16,43  d’azote, 
4,25  de  soufre  et  22,90  d’oxygène. 

De  Blégny  (5),  préconise  comme  fébrifuge 
externe  cette  pellicule  «dont  on  enveloppe  le 
petit  doigt  de  la  main  gauche  ».  Une  note  manus¬ 
crite,  lue  dans  l’Erresalde  (6)  de  la  Bibliothèque 
Sainte-Geneviève,  précise  que  pour  obtenir  la 
guérison,  il  faut  maintenir  cet  enveloppement  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures. 

De  même  de  Blégny  (7)  indique  comme  remède 
contre  les  affections  des  reins  «  la  poudre  de  pelli¬ 
cule  qui  se  trouve  dans  la  coquille  »  de  l’œuf. 

40  Blanc  d’œuf.  —  Les  propriétés  hygiéniques  et 


2®  Le  sirop,  dont  nous  trouvons  une  formule 
dans  de  Blégny  (12)  :  «  Prenez  un  œuf 
cuit  dur,  coupez-le  par  le  milieu  et  ôtez-en  le 
moyeu,  remplissez  le  milieu  de  sucre  candy  pulvé¬ 
risé  subtilement  et  mettez-le  dans  la  cave,  il  en 
sortira  une  liqueur  fort  propre  pour  les  ulcères 
des  yeux  »,  et  que  Lémeiy  (13)  prépare  en  dissol¬ 
vant  les  blancs  d’œufs  dans  de  l’eau  commune  et 
faisant  cuire  en  consistance  de  sirop,  après  addi¬ 
tion  de  sucre  blanc. 

Il  est  propre,  dit  cet  auteur,  «  pour  humecter 
et  pour  rafraîchir  la  poitrine,  pour  adoucir  les 
âcrètés  qui  descendent  du  cerveau,  et  pour  exciter 
le  crachat  »  ; 

3®  U  eau  albumineuse  enfin,  préparation  encore 
employée  de  nos  jours  comme  contrepoison  (su¬ 
blimé,  sulfate  de  cuivre,  etc.),  comme  lénitif,  adou¬ 
cissant  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  des 


(i)  Eléments  de  pharmacie,  1790,  p.  134  et  791. 

(e)  Hist.  de  la  Purgation,  p.  50,  d’après  Arnaui-d  de 
Villeneuve  (1240-1313),  Trésor  des  Pauvres. 

(3)  D’après  Wicke.Bieb,  Ann.  Chem.,  97,  350  (1856)  et  125, 
78  (1863). 

(4)  Jahresb.  de  Maly,  ii,  38  (1881). 

(5)  Loc  cit,  1. 1,  p.  69. 

(6)  Nouveaux  secrets  rares  et  curieux,  i66o,  p,  127.  4117, 
T.  I555. 

(7)  Loc.  cil.,  t.I,  p.  477. 


(8)  HiPBOCRATE,  trad.  lettré,  t.  VIII,  p.  369,  le  donne  déjà 
comme  cosmétique  et  comme  laxatif  (p.  159). 

(9)  Eoc.  cit.,  Uv.  XXIX,  t.  XVII,  p.  263. 

(10)  Des  collyresdes  oculistes  romains  (Voy.  notreétude  :  Bull, 
des  sciences  pharmacol.,  jauv.  1919)  devaient,  le  plus  souvent,  • 
être  avant  l'emploi  délayés  dans  du  blanc  4’ceuf,  destiné  à 
atténuer  leur  effet. 

(11)  Loc.  cit.,  1. 1,  p.  302  et  t.  II,  p.  538. 

(12)  Loc.  cit.,  1. 1,  p.  276. 

(13)  Pharmacopée,  5«  éd.,  p.  216. 
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enfants,  de  la  gastrite,  de  la  dysenterie,  de  l’ulcère 
simple  de  l’estomac,  etc.,  et,  en  général,  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  inflamma¬ 
toires  de  l’estomac  et  du  tube  digestif.  Voici  la 
formule  donnée  par  le  Codex  de  1908  : 

Blancs  d’œuf .  N»  4 

Eau  distillée .  i  000 

Eau  distillée  de  fleur  d’oranger. . .  10 

délayez  les  blancs  d’œuf  dans  une  petite  quan¬ 
tité  d’eau,  ajoutez  le  reste  du  liquide,  passez  à 
travers  une  étamine  et  aromatisez  avec  l’eau  dis¬ 
tillée  de  fleur  d’oranger. 

Gubler  (i)  donne  encore  de  nombreuses  appli¬ 
cations  du  blanc  d'œuf  comme  médicament  pour 
l’usage  externe  ;  comme  collyre,  en  gargarismes, 
en  Uniment  contre  les  brûlures  (mélangé  avec  de 
l’buile)  ;  enfin,  d’après  cet  auteur,  «  dans  certaines 
contrées,  la  moitié  du  blanc  d’œuf  cuit  dur  est 
appliquée  sur  l’œil  afîecté  d’orgelet  ou  d’une  autre 
inflammation  ». 

Enfin,  le  blanc  d’œuf  (2)  fait  partie  de  la  pâte 
(t)  Commentaires  du  Codex,  1885,  p.  262. 

(2)  D’après  l&Brit.  Pharm.  Codex,  p.  749,  leblancd’œuf  aurait 
comme  composition  :  eau,  82  ù  88  p.  100  ;  protéines  (globuline 
et  albuqjiue),  12  p.  100  environ  ;  sucre,  0,5  p.  100  ;  des  traces  de 
graisses,  savons  alcalins,  lécithine,  cholestérine  ;  moins  de 
o  p.  roo  de  résidu  inorgauic[ue.  Des  cendres  (0,65  p.  100  env.) 


de  guimauve  du  Codex  de  1908  et  contribue  à  lui 
donner  de  la  légèreté  :  il  est  très  employé  pour  la 
clarification  de  certaines  préparations  pharma¬ 
ceutiques  et  alimentaires,  les  vins  et  les  sirops  par 
exemple. 

5”  Jaune  d’œuf.  —  Pline  (3),  dans  l’important 
chapitre  qu’il  a  consacré  aux  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  l’œuf,  cite  les  emplois  suivants  du  jaune  : 
«  Ees  jaunes  d’œufs  durcis  par  la  cuisson  et  mêlés 
d’un  peu  de  safran,  de  miel  et  de  lait  de  femme,  en 
Uniment,  forment  un  adoucissant  pour  les  yeux... 
On  remédie  à  la  toux  en  avalant,  sans  y  toucher 
de  la  dent,  un  jaune  d’œuf  Uquide  seul...  On  gué¬ 
rit  la  morsure  des  hémorroïdes  avec  ces  mêmes 
jaunes  d’œufs,  soit  appUqués  comme  Uniment, 
soit  avalés  tout  crus.  Ee  jaune  d’œuf  est  bon  aussi 
pour  maux  de  reins,  érosions  et  ulcères  de  la  vessie, 
crachemens  de  sang...  Cuits  et  bus  dans  du  vin, 
ils  arrêtent  les  règles...  Ils  guérissent  les  maux  de 
tête,  appUqués  avec  graisse  d’oie  et  huile  rosat... 
Durcis  au  feu,  ils  détrmsent  les  maladies  de  l’anus, 
sur  lequel  ils  agissent  aussi  par  leur  chaleur,  çtc.  » 

renfermeraient  surtout  du  chlorure  de  potassium  (42  p.  100)  et 
du  chlorure  de  sodium  (9  p.  100)  avec  des  traces  de  fer,  de 

(3)  Loc.  Ht.,  liv.  XXIX,  t.  XVII,  p.  261. 
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Ces  données  de  l’auteur  latin  ont  été  repro¬ 
duites  par  la  plupart  des  thérapeutes  des  xvi®, 
xvii®  et  xviii®  siècles.  P.  Erresalde  (i)  indique 
le  jaune  d’œuf  cuit  dans  de  l’eau-de-vie  pour  le 
traitement  de  la  «  colique  venteuse  ».  De  Blégny  (2) 
recommande  dans  le  traitement  de  la  dysenterie 
un  mélange  de  jannes  d’œufs  et  d’eau  de  roses, 
mélange  que  M"'®l''ouquet  (3)  reproduit  également 
en  l’additionnant  de  sucre  fin.  Cette  même  dame 
charitable  (4)  conseille  dans  le  traitement  de  la 
«  colique  rénale  »  un  lavement  de  lait  de  vache  et 
de  jaune  d’œuf. 

Alexis  (le  Piémontois)  (5)  cite  très  souvent  le 
jaune  d’œuf.  Pour  les  gens  enroués,  il  conseille 
d’avaler  trois  matins  durant  «un  moyeu  d’œûf 
cru  et  frais  »  ;  pour  apaiser  la  soif,  il  indique  la 
recette  suivante  :  «  Il  te  faut  prendre  un  moyeu 
d’œuf  de  pouUe,  à  deniy  cuit,  et  le  mêlez  avec 
huüe,  et  puis  l’avaler  et  cela  ôtera  la  soif.  » 

Deux  préparations  de  jaune  d’œuf  ont  joué  un 
rôle  important  dans  la  thérapeutique  ;  ce  sont  : 

i®  De  sirop  d’œujs,  imaginé,  par  Payèn,  dont 
Guibourt  et  Henry  (6)  nous  ont  transmis  la  for¬ 
mule.  Différentes  formules  de  ce  sirop  ont  été 
données  à  une  date  relativement  récente  (7)  ;  voici 
l’une  d’elles  préconisée  par'M.  Brissemoret  : 

Jaune  d’œuf .  300  gr. 

Eau . 60  — 

Battez  et  passez  à  l’étamine  avec  expression  et 
ajoutez  : 

Glycérine .  300  gr. 

Eau  de  laurier-cerise .  ro  — 

Sucre .  130  — 

Chlorure  de  sodium .  12  — 

Paire  dissoudre  à  froid. 

2°  1,’ huile  d’œufs,  vieux  médicament  dont  Jean 
Diébaut,  dans  ses  Secrets  de  médecine  (8),  donne 
déjà  plusieurs  formules,  avec  de  multiples  indica¬ 
tions  thérapeutiques  «  Elle  guarit  les  vices  des 
yeux...  les  fistules,  les  chancres,  les  ulcères  de 
difficile  consoUdation  et  autres  qui  ne  peuvent 
par  aucuns  remèdes  estre  cicatrisez...  profite  à 
l’apoplexie,  et  principalement  à  la  goutte  des 
pieds...  » 

De  Blégny  (9)  cite  de  nombreux  emplois  de 
cette  huile  dans  le  traitement  des  hémorroïdes, 
des  ulcères  et  cancer  de  la  matrice  (en  associa- 

(1)  Nouveaux  secrets  rares  et  curieux,  1660. 

(2)  Loc.  cit.,  1. 1,  p.  450. 

(3)  Loc.  cit.,  1. 1,  p.  131. 

(4)  Id.,  t.  II,  p.  23. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  575,  578. 

(6)  Traité  de  pharmacie,  1847,  p.  307. 

(7)  Bull.  Pharm.  Sud-Est,  1901,  p.  498  et  1902,  p.  539.  — 
Uniort  pharm.,  1908,  p.  116. 

(8)  Éd.  1643,  p.  161. 

(g)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  532,  617,  619. 


tion  avec  les  sucs  de  morelle,  de  véronique,  de: 
joubarbe,  etc.). 

Arnault  de  Nobleville  (10)  donne  contre  la  dou¬ 
leur  d’oreilles  la  recette  suivante  :  «  Il  faut  trem¬ 
per  du  coton  dans  de  l’huile  d’œuf,  et  en  mettre: 
de  tems  en  tems  dans  l’oreille.  » 

Démery  (ii)  indiqué  pour  l’huile  d’œufs  la  for¬ 
mule  de  préparation  ci-dessous  : 

«  Prenez  quarante  œufs  ou  environ,  et  les  faites 
bouillir  dans  l’eau  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  durs. 
Après  cela  séparez  les  jaunes  des  blancs  et  les 
mettez  dans  une  terrine  vernissée  sur  un  feu 
modéré,  la  remuant  avec  une  espatule  jusqu’à  ce 
qu’ils  rougissent  et  qu’ils  rendent  une  liqueur 
semblable  à  de  la  graisse.  Enfermez-les  ensuite 
dans  un  sac  de  toile  forte,  et  les  exprimez  forte¬ 
ment  dans  une  presse  que  vous  aurez  chauffée. 
Puis  gardez  pour  l’usage  la  liqueur  huüeuse  qui  en 
sera  sortie.  » 

Démery  recommande  cette  huile  «  pour  adoucir 
la  peau,  pour  en  ôter  les  cicatrices,  pour  remplir 
les  cavités  de  la  petite  vérole,  pour  les  crevasses 
du  sein,  pour  la  brûlure. 

D’huile  d’œufs  figurait  encore  au  Codex  de  1884  ; 
son  emploi  est  aujourd’hui  très  restreint,  mais  le 
jatme  d’œuf  lui-même  fait  partie,  comme  émulsif, 
de  certains  produits  d’emploi  courant  (laits, 
émulsions,  etc.)  et  de  certaines  préparations  nutri¬ 
tives  ;  nous  citerons  comme  exemples  : 

i»  L’émulsion  d’hmle  de  ricin  (12)  : 


Huile  de  ricin .  32  gr. 

Jaune  d’œuf .  Un 

Eau  de  menthe .  15  gr. 

Sirop  simple .  30  — 

Eau .  60  — 

2®  Da  potion  au  jaune  d’œuf  ou  lait  depoule  (13)  : 

J  arme  d’œuf .  Un 

Eau  chaude  (40°) .  100  gr. 

Sirop  simple  .  30  —  • 

3®  De  lavement  nutritif  (14)  ; 

Sel -blanc .  2  gr. 

Jaunes  d’œuf .  Deux. 

Poudre  d’amidon .  10  gr. 

Lait . 250  — 

4®  De  glycéré  de  jaune  d'œuf,  dont  la  formule 
suivante  : 

Jaune  d’œuf  frais .  45  gr. 

Glycérine .  55  — 


figurait  dans  la  pharmacopée  américaine  de 

tio)  Manuel  des  Dames  de  Charité.  Ephémérides d’Allemagne, 
p.  437- 

(11)  Pharmacopée,  5°  édit.,  p.  680. 

(12)  Formul.  des  hôp.  milit.,  1. 1,  p.  109. 

(13)  Form.  des  hôp.  milit. ,'t.  I,  p.  232. 

(14)  Id,  p.  168. 


THÉRAPEUTIQUE 

1890  et  constitue  un  produit  voisin  de  la  glyconine 
de  Sichel. 

jaune  d’œuf  a  même  été  préconisé  par 
Bayle  (i)  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  ;  cet  auteur  injecte  deux  fois  par  semaine 
(injections  hypodermiques  ou  intramusculaires) 
4  centimètres  cubes  de  jaune  d’œuf,  prélevé  asep- 
(i)  D’après  Bull,  pharm.  Sud-Est,  1902,  p.  159. 


D’AUTREFOIS  (SuÜe) 

tiquement,  employé  seul  ou  additionné  de  par¬ 
ties  égales  d’eau  salée  à  7  p.  1000. 

Enfin  le  jaune  d’œuf,  qui,  en  plus  de  23  p.  100 
environ  de  graisses,  de  16  p.  100  de  vitelline  et 
autres  protéines,  renferme  en  moyenne  ii  p.  100  de 
lécithine,  constitue  une  matière  première  de  choix 
pour  la  préparation  de  ce  dernier  médicament. 

Bouvet. 


ÉCHOS 


INVALIDITÉ  MÉDICALE 

Voici  que  les  médecins  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  ayant  eu  gain  de  cause  :  l’opinion 
publique,  émue  par  les  accidents  nombreux  dont 
fut  victime  le  corps  médical  et  spécialement  les 
radiologistes,  a  manifesté  sufiisamment  ses  sen¬ 
timents  pour  mettre  en  branle  les  pouvoirs  publics. 
On  s’est  apitoyé  sur  le  sort  des  martyrs  de  la 
science,  pour  employer  cette  expression  pom¬ 
peuse  du  journalisme  quotidien  ;  on  a  versé  quel¬ 
ques  larmes  plus  ou  moins  sincères  sur  tel  malheu¬ 
reux  jeune  homme  victime,  dans  son  service  hos¬ 
pitalier,  de  la  typhoïde  ou  de  la  diphtérie. 

Enfin,  on  s’est  aperçu  qu’un  radiologue  mutilé 
ou  un  interne  mort  ne  peuvent  plus  faire  grand’- 


chose,  et  la  pensée  est  venue  de  venir  en  aide 
au  radiologue  et  à  la  veuve  de  l’interne. 

Pour  plusieurs  raisons,  dont  la  principale  est 
que,  somme  toute,  ces  accidents  sont  assez  rares, 
on  n’a  pas  marchandé  :  le  médecin  invaüdé  de 
100  p.  100  touchera  une  pension  de  près  de 
10000  francs.  Sa  veuve  touchera  moins,'  mais 
encore  une  somme  appréciable.  Il  en  sera  de 
même  des  élèves  de  l’Assistance  pubhque,  lesquels, 
de  mon  temps,  n’avaient  pas  même  le  droit  à 
un  lit  gratuit. 

Et,  quant  aux  résultats  individuels  de  ces 
mesures,  tout  cela  est  fort  bien.  Nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  néanmoins  de  remarquer  que 
si  de  nos  jours  l'individu  prend  une  place  de  plus 
en  plus  grande  dans  la  société,  c’est  finalement  au 
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LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


SOUJ  SEJ  aOATRB  FORMEJ 


PURE 

Le  médicament  régulatenr  par 
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détriment  de  la  masse.  temps  est  passé  où 
les  peuples  forts  considéraient  que  la  loi  de  nature 
s’appliquait  aussi  bien  aux  hommes  qu’atrx  ani¬ 
maux,  que  telle  entité,  maladive  ou  infirme,  devait 
céder  la  place  à  tel  autre  être  robuste  et  sain. 
Pour  cruelle  qu’eUe  soit,  la  loi  est  la  loi  ;  mais 
au  fur  et  à  mesure  que  la  civilisation  se  perfec¬ 
tionne,  cette  loi  tend  à  être  atténuée. 

Nous  serions  mal  venus  de  nous  en  plaindre, 
surtout  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe. 

Il  nous  semble  y  avoir  néanmoins  un  gros 
point  noir,  he  voici, 

Jadis,  on  considérait  qu’un  médecin  des  hôpb 
taux,  un  interne  ou  un  externe  n’étaient  pas 
payés,  heur  titre  suffisait  à  les  dédommager  d.e 
leur  peine,  hes  médecins  trouvaient  une  compem 
sation  à  leur  travail  gratuit  dans  leur  clientèle 
personnelle  ;  les  élèves  trouvaient  cette  compen¬ 
sation  dans  les  facilités  d’instruction  qu’ils 
avaient,  hes  uns  et  les  autres  se  seraient  fort  bien 
passés  de  !’«  indemnité  de  déplacement  qu’ils 
recevaient  et  que  ni  les  uns  ni  les  autres  n’ont 
jamais  prise  au  sérieux.  Nous  écrivons  bien  «  in¬ 
demnité  »,  car  ü  ne  s’est  jamais  agi  d’honoraires. 

De  ce  fait,  le  personnel  médical  des  hôpitaux 
avait  une  grande  liberté  d’allure  :  ce  qu’il  perdait 
en  espèces  sonnantes,  il  le  gagnait  en  indépen¬ 


dance  et  en  dignité  ;  certes;  plusieurs  directeurs 
d’hôpitaux  l’éprouvèrent  à  maintes  reprises... 
jadis  !  et  à  leur  dam  ! 

Mais  la  vie  chère  est  venue  ;  les  médecins,  les 
étudiants  ont  réclamé.  De  joh  mot  «  indemnité  de 
déplacement  »  a  été  remplacé  par  un  mot  plus 
brutal  :  peu  à  peu,  pendant  ce  temps,  s’accumu¬ 
laient  les  divers  tarifs  médicaux,  les  Dubief  et 
autres  Breton,  les  feuilles  de  mutilés,  les  législa¬ 
tions  diverses.  Enfin,  double  couronnement, 
la  loi  assurance-maladie  et...  oui,  et  aussi  les 
indemnités  d’invalidité  médicale. 

Certes,  il  est  facile  de  calculer  ce  que  nous  y 
gagnons  :  c’est  du  'pondérable,  du  franc  qui  se 
pèse  — on  se  pesait  jadis,  hélas  !  qui  se  compte  ; 
quelques-uns  de  nous  vont  devenir  rentiers, 
retraités...  Hélas!  comprenez-vous  bien  tout  ce 
que  ce  mot  renferme,  lui,  à.’impondérahle'i  Com- 
prenezrvous  bien  tout  son  profond  sens  moral? 
Pour  être  retraité,  ne  faut-il  pas  être  fonction¬ 
naire?  Hé  oui,  nous  y  voilà  !  Or,  qui  prétend  qu’un 
fonctionnaire  est  libre? 

Certes,  ü  est  profondément  lamentable  de  voir 
un  médecin  réduit  à  la  misère  par  un  accident  pro¬ 
fessionnel  ;  de  celui-là,  les  syndicats  devraient 
prendre  spin  ;  vers  celui-là  devrait  se  tourner 
toute  la  bienveillance  de  nos  confrères,  et  d’ail- 
(Suite  à  la  page  I3C). 
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leurs  les  sociétés  médicales  lui  viennent  souvent 
en  aide,  suivant  leurs  plus  ou  moins  faibles  moyens. 

C’est  en  ce  sens  que  devraient  se  faire  les 
groupes  médicaux,  si  les  médecins  se  tenaient 
un  peu  les  coudes. 

-  Kt  peut-être  aurait-on  pu  éviter  ainsi  la  géné¬ 
rosité  un  peu  pénible  à  laquelle  les  blessés  de  la 
médecine  devront  avoir  recours,  afin  de  n’accepter 
jamais  autre  chose  que  des  indemnités,  de  ces 


( Suite  ) 

hydres  aux  cent  têtes  qu’on  nomme  étatisme  et 
administration.  , 

Car,  dans  une  tête  d’hydre,  il  y  a  des  dents 
longues  : 

—  Grand’mère,  grand’mère,  que  vous  avez 
de  grandes  dents  ! 

—  C’est  pour  mieux  te  manger,  mon  enfant  ! 

11.  Büutarel. 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  dit  3  Juin  ig26  (Suite). 

Dystasia  lordotlca  et  prothèse.  Présentation  d'un  malade 
appareillé.  —  M.  Froment  (de  Lyon)  présente  un  malade 
atteint  de  dystadafordotica,  avec  genou  à  ressort,  qui  se 
trouve  amélioré  par  la  prothèse.  D'une  part,  l’hyperten¬ 
sion  du  bassin  est  empêchée  par  une  ceinture  en  cuir 
moulé  munie  d’une  butée.  D’autre  part,  le  genou  à  ressort 
est  combattu  par  une  chaussxure  à  talon  haut. 

Tumenr  de  l’angle  ponto-oérébelleux.  Opération  de 
Cushing  par  la  méthode  de  T.  de  Martel.  MM.  Cu)Vis 
Vincent  et  D.  Dknechau  (d’Angers)  présentent  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  qui 
a  subi  une  opération  de  Cushing  par  la  méthode  de  X.  de 
Martel. 

Cette  tumeur  présentait  au  point  de  vue  clinique  deux 
symptômes  atypiques  :  une  paralysie  faciale  très  pronon¬ 
cée  et  -des  troubles  mentaux  du  type  puérilisme.  Au  point 
de  vue  anatomique,  c’était  vraisemblablement  un  cholé- 
stéatoiae  et  non  une  tumeur  de  l'acoustique. 

Opération  en  position  assise,  sous  anesthésie  locale. 
Ouverture  âes  deux  loges  cérébelleuses  et  section  de  la 
faux  du  cervelet  (cette  façon  de  faire  permet  l’explora¬ 
tion  facile  des  deux  angles).  Extirpation  à  la  curette 
d’une  tumeur  avasculaire  pénétrant  datis  le  lobe  gauche 
du  cervelet  qui  est  presque  complètement  vidé.  Suites 
opératoires  très  simples,  et  actuellement,  à  la  troisième 
semaine,  la  malade  est  sur  pied.  ' 

Fracture  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  chez  un  malade 
atteint  de  spondylose  rhlzcméllque,  Compression  osseuse. 
Opération.  ^éUoratlon.  —  M,  Egas  Moniz  (de  Lis¬ 
bonne).  ---La  compressiDnétaitlefaitd’unenéofprmation 
osseuse  ;  exostose  vertébrale  ?  ou  ossification  d’un  liga¬ 
ment  iaune  ?  Malgré  la  spondylose,  l’opération  a  été  pos¬ 
sible,  et  a  donné  d’heureux  résultats. 

Lésions  expérimentales  de  la  moelle  de  foetus  par  Infec¬ 
tion  ou  par  intoxication  des  ascendants.  M.  Catola 
(de  Florence)  a  réalisé  des  lésions  dans  la  moeliede  fœtus, 
chez  le  lapin,  en  intoxiquant  les  ascendants  par  divers 
poisons,  en  particulier  par  la  nicotine. 

Note  complémentaire  sur  un  cas  de  sarcome  pulsatile 
du  sacrum  traité  par  les  rayons  de  Rœntgen,  -r-  M.  BE- 
cnfjRB  avait  présenté,  il  y  a  quelques  mois,  une  femme 
atteinte  de  sarcome  pulsatile  du  sacrum,  chez  laquelle 
la  radiothérapie  aurait  amené  une  régression  très  mar¬ 
quée  des  accidents.  Depuis  lors,  une  récidive  locale  s’est 
produite,  suivie  de  njétestases  multiples,  qui  ont  xapl- 


sAvantes 

dement  enlevé  la  malade.  La  radiothérapie  a  assuré  une 
survie  d’un  an. 

Les  dangers  de  la  radiothérapie  des  tumeurs  intrasel¬ 
laires,  Intracrâniennes  et  intrarachidiennes.  —  M.  BÉ- 
CIiErE  envisage,  dans  cette  importante  communication, 
les  difficultés  et  les  dangers  de  l’irradiation  des  tumeurs 
incarcérées  du  névraxe  ;  tumeurs  intrasellaires,  intra- 
cranieimes  ou  intrarachidiennes. 

Les  difficultés  tiennent  à  deux  facteurs  :  la  radiosen¬ 
sibilité  variable,  bien  plus  faible  pour  les  tumeurs  con- 
ionctives  ou  gliales  que  pour  les  tumeurs  épithéliales, 
par  exemple  ;  d’autre  part,  la  rapide  diminution  du  rayon¬ 
nement  absorbé  de  la  surface  à  la  profondeur.  Cependant, 
sur  ce  dernier  point,  les  techniques  modernes  (multipli¬ 
cité  des  portes  d’entrée  ;  rayons  pénétrants)  ont  permis 
de  grands  progrès,  et  on  arrive,  en  particulier,  à  obtenir 
dans  la  selle  turcique  une  dose  de  rayons  qui  atteint  la 
moitié  de  la  dose  absorbée  par  la  peau,  alors  que,  autre¬ 
fois,  on  devait  se  contenter  d,’un  vingtième. 

Les  dangers  sont  de  divers  ordres  : 

1»  Les  accidents  radio-nécrotiques,  qui,  à  vrai  dire, 
ne  sont  guère  à  craindre  pour  le  névraxe,  mais  qui  pour¬ 
raient  cependant,  dans  certains  cas,  atteindre  le  système 
vasculaire  ; 

2“  I,es  accidents  toxiques,  qui  s’observent  parfois  après 
irradiation  de  lymphosarcomes  ou  de  tumeurs  leucé¬ 
miques,  mais  qui  ne  risquent  guère  de  se  produire  dans  les 
tumeurs  du  névraxe  ; 

30  Les  accidents  mécaniques,  qui  sont,  par  excellence, 
les  accidents  des  tumeurs  incarcérées  (cavité  laryngée, 
cavité  thoracique,  cavité  crânienne  et  cavité  intrarachi¬ 
dienne)., I<es  phénomènes  de  vaso-dilatation,  qui  sont  ma¬ 
nifestes  après  irradiation  de  la  peau,  des  ganglions,  du 
corps  thyroïde,  peuvent  aboutir  à  des  désastres,  par  suf¬ 
focation  subite,  lorsqu’ils  se  produisent  dans  une  tumeur 
intrathoracique.  De  même  pour  les  tumeurs  intrarachi¬ 
diennes  :  on  peut  observer  après  irradiation  de  tumeurs, 
dès  les  vingt-quatre  premières  heures,  des  accidents 
graves  (pré-réaction,  douleurs  cordouales,  aggravation 
de  la  paraplégie,  troubles  trophiques). 

La  rigidité  parkinsonienne  a-t-eile  pour  équivalent 
physiologique  la  rigidité  que  provoque  à  l’état  normal, 
toute  statique  Utlgleuse?  —  M.  FRombnt  (de  Lyon) 
compare,  sur  des  tracés,  la  résistance  des  antagonistes 
chez  des  sujets  normaux,  chez  des  cérébelleux  et  chez  des 
parkinsoniens.  U  montre  l'exagération  du  phénomène 
dès  que  l’équUibre  est  compromis  (statique  litigieuse). 

Un  cas  rare  de  compression  médullaire  (projectu, 
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resté  latent  vingt-six  ans).  —  M.  A.  PoROT  (d’Alger) 
présente  les  radiographies  relatives  à  un  cas  de  compres¬ 
sion  médullaire  à  marche  assez  rapide.  Le  syndrome  cli¬ 
nique  indiquait  une  compression  des  avant-dernières 
racines  dorsales  du  côté  gauche.  A  ce  syndrome  corres¬ 
pondait,  à  la  radiographie,  une  masse  volumineuse  très 
opaque,  qui  couvrait  dans  leur  moitié  gauche  la  neuvième 
dorsale  et  la  dixième,  les  débordant  en  dehors  et  dépas¬ 
sant  aussi  la  ligne  médiane.  Arrêt  complet  du  lipiodol. 
Présence  d’une  masse  calcaire. 

I/intervention  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  volumi¬ 
neuse  masse  crétacée  vertébrale  et  juxtavertébrale,  dans 
laquelle  se  trouvaient  inclus  de  nombreux  fragments 
métalliques.  Le  malade  avait  reçu,  vingt-six  ans  aupara¬ 
vant,  un  coup  de  feu  au-dessus  du  sein  gauche.  Le  projec¬ 
tile  n’était  jamais  sorti.  Une  portion  de  cette  masse  cré¬ 
tacée  s’était  ramollie  récemment  et  venait  fuser,  à  travers 
le  corps  vertébral,  contre  la  moelle  qui  se  trouvait  compri¬ 
mée. 

Tumeur  Intrarachidienne  à  forme  pseudo-pottique. 
Radlodlagnostio  par  le  lipiodol  par  vole  sus  et  sous- 
lésionnelle.  —  MM,  Oddo  et  L.-^rbANE  (de  Marseille) 
rapportent  l’observation  d’un  cas  de  tumeur  radiculaire 
(neurogliome)  de  la  région  du  cône,  qui  avait  déterminé 
le  syndrome  pseudo-pottique  décrit  par  MM.  Sicard  et 
Laplane  :  douleurs  à  type  lombo-sciatique,  bilatérales, 
avec  contracture  lombaire  importante  ;  douleurs  à  la 
pression  des  apophyses  épineuses  de  la  trôisième  et  de  la 
quatrième  lombaire,  dissociation  albumino-cytologique 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Enfin  l’épreuve  du  lipiodol 
par  voie  sus  et  sous-lésionnelle  a  donné  une  double  image 
d’arrêt,  qui  forme  un  véritable  négatif  de  la  tumeur.  Cli¬ 
niquement,  le  diagnostic  se  fonde  sur  le  caractère  spécial 
des  douleurs,  qui  provoque  une  constante  agitation,  sur 
la  dissociation  de  la  localisation  du  lipiodol  et  de  la  ver¬ 
tèbre  douloureuse  (signe  d’Elsberg),  sur  la  forme  typique 
de  l’arrêt  du  lipiodol.  L’opération  a  amené  la  guérison. 

L’Image  en  ligne  festonnée  du  lipiodol  sous-arachnoï¬ 
dien  et  les  tumeurs  Intramédullaires.  —  M.  Lapeanë 
(de  Marseille)  présente  des  radiographies  qui  concernent 
un  cas  de  tumeur  intramédullaire  probable  de  la  région 
cervicale,  avec  arrêt  du  lipiodol  suivant  une  forme  spé¬ 
ciale  :  la  ligne  festonnée  bilatérale.  Le’ diagnostic  de  ces 
tumeurs  (gliomes  diffus,  kystiques  ou  non)  peut  être 
difficile,  même  par  le  lipiodol,  avec  certaines  syrin- 
gomyélies  ;  mais  l’épreuve  du  lipiodol  permet  de  différen¬ 
cier  les  tumeurs  juxtamédullaires  énucléables  et  la  pachy- 
méningite  des  renflements  fusiformes  de  la  moelle,  quelle 
que  soit  leur  pathogénie.  A  cet  égard,  l’image  en  ligne 
festonnée  paraît  un  bon  signe. 

J.  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  ii  juin  1926. 

Le  radium,  traitement  de  choix  des  angiomes.  —  M.  P. 
Dëgrais.  —  La  cryothérapie  a  pu  être  qualifiée  de  trai¬ 
tement  de  choix  des  angiomes,  comme  représentant  le 
procédé  thérapeutique  le  plus  simple,  le  plus  sûr,  le  plus 
rapide,  indolore  et  sans  danger.  La  proposition  mérite 
d’être  renversée  pour  de  multiples  raisons  : 

1®  Le  danger  du  radium  est  une  légende  qu’il  ne  faut 


pas  laisser  s’accréditer  dans  le  corps  médical.  Il  demande 
à  être  manié  par'des  spécialistes,  au  même  titre  que  la 
cryothérapie  d’ailleurs  ; 

2°  Le  radium  est  absolument  indolore,  alors  que  la 
cryothérapie  est  douloureuse  ; 

3°  Le  radium  est  applicable  à  toutes  les  localisations 
d’angiomes,  queljqu’ensoit  le  volmne,  alors  que  la  neige 
carbonique,  de  l’aveu  même  des  cryothérapeutes,  doit 
choisir  ses  cas  ; 

4®  Le  radium  ne  laisse  rien  à  désirer  au  point  de  vue 
esthétique  ; 

5®  Le  radium,  sans  aucun  risque,  peut  être  appliqué 
à  tous  les  âges,  même  aux  bébés  de  quelques  semaines  ; 

6®  Le  radium  ne  connaît  pas  d’échecs  :  la  cryothérapie 
en  coimaît.  Indojore  et  applicable  à  tous  les  cas  sans 
exception,  c’est  au  radium  que  revient  manifestement  le 
titre  de  procédé  de  choix  du  traitement  des  angiomes. 

Opothérapie  et  greffe  thyroïdienne.  Mongolisme  et 
myxoedème.  —  M.  LftoPOED-LlCvi  étudie  la  valeur  rela¬ 
tive,  dans  le  myxœdème,  de  l’opothérapie  et  de  la  greffe 
thyroïdiennes.  L’opothérapie  fournit  les  résultats  les 
meilleurs.  Le  seul  inconvénient  est  de  continuer  la  médi¬ 
cation.  La  greffe,  pour  produire  des  effets,  a  besoin  d’être 
durable,  ce  qui  est  rarement  obtenu.  Ne  pourrait-il  y 
avoir  alors  un  véritable  goitre  du  greffon,  comme  dans 
un  cas  de  Kocher.  Le  myxœdème  et  le  mongolisme  se 
différencient  au  point  de  vue  morphologique,  psychique, 
radiographique,  évolutif  et  thérapeutique.  Il  existe  des 
formes  associées  de  mongolisme  et  d’insuffisance  thyroï¬ 
dienne,  ce  qui  explique  les  effets  du  traitement  thyroï¬ 
dien  dans  le  mongolisme. 

M.  Pierre  Robin  présente  un  mongolien  type,  de 
huit  ans,  qui  illustre  et  démontre  l’activation  des  traite¬ 
ments  généraux  opothérapiques  per  os  ou  par  greffe, 
de  rétablissement  de  l’équilibre  morpho-fonctionnel,  de 
la  vie  organo-végétative  et  psychique.  Ce  petit  mongo¬ 
lien  type  a  gagné  à  tous  égards,  en  classe  et  dans  la  vie 
sociale,  un  degré  important  d’amélioration.  De  neuvième 
il  est  devenu  premier,  écrit  Jet  fait  les  quatre  opérations. 

Un  cas  fatal  de  diphtérie  généralisée.  —  M.  Raymond 
PE'Tit.  —  Appelé  pour  sonder  une  femme  de  trente-six 
ans  qui  faisait  de  l’anurie  et  non  de  la  rétention,  l’auteur 
constate  que  la  vulve  et  le  vagin  sont  entièrement  tapis¬ 
sés  de  membranes  diphtériques  à  bacilles  de  Lœffler 
courts.  La  gorge  est  également  tapissée  de  fausses  mem¬ 
branes  diphéritiques.  Malgré  les  désinfections  locales  et 
l’injection  de  sérum  antidiphtérique  à  hautes  doses, 
l’évolution  continue  :  envahissement  du  pharynx,  des 
fosses  nasales,  de  l’œsophage.  Vomissements  rebelles 
douleurs  gastriques.  Tuméfaction  passagère  de  la  vésicule 
biliaire  avec  ictère  par  rétention.  Coliques,  puis  empâte¬ 
ment  douloureux  du  cæcum  et  du  cMon  ascendant  et 
pelvien.  Diarrhée.  Parotidite  suppurée  terminale.  L'in¬ 
fection  a  dû  être  transportée  dans  le  vagin  par  la  canule. 
Dans  ce  cas  fatal  et  rare,  l’abondance  des  germes  semble 
avoir  joué  un  rôle  prépondérant. 

Crises  nltrltoïdes  par  Injections  hypodermiques  de  lait.  — 
M.  P.  Hartenberg  a  maintes  fois  constaté,  à  la  suite  d’in¬ 
jections  hypodermiques  de  lait,  l’apparition  de  crises 
nitritoïdes  absolument  semblables  à  celles  produites  par 
les  arsénobenzols  et  caractérisées  par  la  phase  rouge  sui¬ 
vie  de  la  phase  blanche.  Dans  deux  cas,  il  y  eut  menace 
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de  mort,  conjurée  par  ime  injection  immédiate  d'adré- 

Iv’ auteur  se  demande  quelle  est  la  cause  de  ces  crises, 
ly’observation  montre  que  ce  ne  sont  ni  la  quaUté,  ni  la 
quantité  duliquide  injecté,  ni  un  état  de  sensibilité  ana¬ 
phylactique,  ni  la  dispositlbn  neuro-végétative  du  sujet 
qu'il  faille  incriminer.  L’hypothèse  qui  lui  paraît  la  plus 
acceptable,  c’est  que,  malgré  les  précautions  prlse.s,  l’ac¬ 
cident  est  dû  à  l'introduction  d’une  infime  quantité  de 
lait  dans  une  veine. 


Deux  cas  d’ostéomyélite  traités  par  Intervention  san¬ 
glante,  suivie  d'applications  locales  d'auto-bactérlophage. 
—  MM.  C.  CifAEYS  et  Ed.  Peyri?  communiquent  les  ob¬ 
servations  de  deux  malades  ainsi  traités,  et  qui  ont  guéri 
avec  facilité  et  rapidité.  L’un  était  un  enfant  atteint 
d’o.stéomyélite  costale  aiguë  et  qui  a  guéri  en  quarante 
jours.  L’autre  était  un  adulte  atteint  depuis  douze  ans 
(l’une  o.stéomyélite  du  fémur  droit,'  ayant  été  opéré 
quatorze  fois  et  qui  a  guéri  en  moins  de  cinq  mois. 

A.  Layknax'T. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 

(Session  des  26  au  30  juin  1926). 

Les  Journées  mé(3icales  de  Bruxelles  viennent  de  clore 
leur  VI»  Session.  Leur  succès  a  été  encore  plus  éclatant 
que  les  années  précédentes.  Elles  sont  à  l’heure  actuelle 
la  plus  imposante  de  toutes  les  réunions  médicales  pério¬ 
diques  et  leur  fréquentation  tend  à  leur  donner  de  plus 
en  plus  ie  caractère  d’une  réimion  vraiment  internatio¬ 
nale  ;  aussi  convient-il  de  leur  garder  jalousement  leur 
appellation  initiale  de  Journées  inédicales  de  Bruxelles 
et  de  ne  pas  laisser  s’introduire  celle  de  Journées  médicales 
belges,  le  docteur  Léopold  Mayer,  un  des  principaux 
organisateurs,  le  faisait  remarquer  avec  infiniment  d’à- 
prop'os,  dans  les  quelques  paroles  qu’il  a  prononcées  au 
banquet  de  clôture  de  Louvain.  Sous  cette  dernière  déno¬ 
mination  elles  seraient  mal  caractérisées,  réduites  à  une 
manifestation  nationale,  alors  que  le  chiffre  de  leurs  adhé- 
rehts  étrangers  s’amplifie  d’année  en  année  et  que  les 
pays  qui  s’y  font  officiellement  représenter  sont  en  nom¬ 
bre  grandissant  à  chaque  session. 


Un  compte  rendu  de  ces  réunions,  dans  la  forme  usuelle, 
résumant  chacune  des  conférences  ou  des  communica¬ 
tions  qui  y  furent  apportées,  ne  serait  pas  exxîédient  et 
peut-être  serait-il  fastidieux. 

Il  ne  correspondrait  pas  à  la  formule  si  nouvelle  qu’ont 
voulu  leur  donner  leurs  organisateurs,  qui  ont  assuré  leur 
succès,  et  suscité  déjà  de  nombreux  imitateurs  en  France 
et  en  Algérie, 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  ne  sont  pas  un 
Congrès,  on  ne  saurait  trop  le  [répéter,  mais  plutôt  un 
cours  de  perfectionnement  destiné  aux  médecins  pra¬ 
ticiens  auxquels  le  labeur  quotidien  ne  permet  pas  tou- 
joius  de  suivre  l’évolution  des  idées  médicales  nouvelles 
et  de  connaître  les  techniques  ou  les  thérapeutiques 
récentes. 

C’est  pour  cela  que  les  conférences  y  ont  été  multi¬ 
pliées,  qu’eUes  sont  demandées  aux  plus  grands  et  aux 
plus  compétents  des  maîtres  des  Universités  ou  des  spé¬ 
cialistes  belges  et  étrangers  et  qu’elles  portent  sur  les 
sujets  les  plus  variés.  Mais  le  programme  ne  se  borne  pas 
à  ces  conférences  auxquelles  sont  consacrées  les  après- 
midi,  et  les  matinées  se  passent  dans  les  hôpitaux,  les 
cliniques  et  les  Instituts  si  nombreux  à  Bruxelles  et 
dans  les  communes  circonvoisincs.  Ils  s’ouvrent  tous  et 


largement  aux  congre,ssistes.  Là  encore,  sont  données 
par  les  chefs  de  service  des  conférences  cliniques  sur' 
les  sujets  qu’ils  ont  particulièrement  étudiés,  là  surtout 
le  praticien  se  perfectionne  dans  les  techniques  nouvelles 
d’investigation  et  de  traitement,  ou  s’initie  à  elles 
s’il  les  ignorait  encore.  Aucun  ne  rentre  dans  ses. foyers 
où  l’attend  le  labeur  quotidien,  sans  avoir  pu  enrichir  la 
somme  des  connaissances  qui  lui  sont  utiles  pour  soulager 
quand  ce  n’est  pas  pour  guérir. 

Il  convient  d’ajouter  que  les  soins  des  organisateurs 
ne  se  sont  pas  limités  à  la  préparation  minutieuse  de  ce 
côté  teelmique  et  instructif  des  Journées  médicales.  Ils 
ont  eu  aussi  le  souci  de  créer  une  atmosphère  de  sympa¬ 
thie  confraternelle  dans  laquelle  se  nouent  souvent  des 
liens  de  bo:me  et  fidèle  camaraderie,  en  recevant  à  lem 
table  un  grand  nombre  de  congressistes. 

Ils  se  sont  préoccupés  enfin  d’assurer  un  souvenir 
durable  de  chacune  de  ces  réunions  par  un  programme 
varié  et  séduisant  de  fêtes  et  de  réceptions. 

Voilà  tout  ce  qui  caractérise  les  Journées  médicales 
instaurées  à  Bruxelles,  ce  qui  leur  donne  une  attirance 
si  spéciale,  ce  qui  a  assuré  leur  rapide  et  prodigieux  succès  ; 
rien  ne  saurait  être  retranché  de  ce  programme,  rien  peut- 
être  ne  saurait  y  être  ajouté,  sans  en  modifier,  jusqu’à 
les  dénaturer,  la  physionomie  et  l’attrait  ;  ceux  que  la 
pleine  réussite  des  Journées  de  Bruxelles  poiurait  Inciter 
à  des  organisations  analogues  dans  d’autres  réglons  et 
dans  d’autres  pays,  agiront  sagement  en  s’imprégnant 
bien  des  idées  et  des  méthodes  de  nos  confrères  belges 
s’ils  ne  veulent  pas  courir  le  risque  de  connaître  des  mé¬ 
comptes  et  des  déceptions. 


Trois  faits  principaux  et  qu’il  paraît  opportun  de  sou¬ 
ligner  en  quelques  mots  semblent  avoir  donné  à  la  ses¬ 
sion  actuelle  des  Journées  médicales  de  Bruxelles,  une 
physionomie  et  une  caractéristique  propres  : 

a.  Une  participation  plus  complète  encore  que  les  années 
précédentes  des  pouvoirs  publics  aux  différentes  rétfnions. 
—  S.  M.  la  reine  de  Belgique,  comme  les  années  précé¬ 
dentes,  a  honoré  de  sa  présence  la  séance  d’ouverture  ; 
S.  A.  R.  M”  le  duc  de  Brabant  a  présidé  le  banquet  du 
26  juin  offert  au  maréchal  Lyautey  ;  enfin  les  congres¬ 
sistes  ont  eu  pour  la  première  fois  l’insigne  honneur 
d’être  reçus  au  chûteau  royal  de  Lacken  et  d’y  être  pré- 
•sentés  à  lueurs  Majestés  k  Roi  et  la  Reine.  Avant  d’être 
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Introduits  dans  la  salle  de  la  Rotonde  où  devaient  se 
faire  les  présentations,  ils  ont  traversé  les  immenses 
serres  du  château  qui  leur  ont  offert  le  spectacle  féerique 
de  longues  voûtes  fleuries  aux  couleurs  délicatement 
nuancées  de  géraniums  et  de  fuchsias  grimpants  entre¬ 
coupées  de  bosquets  de  plantes  et  d’arbres  exotiques. 

A  noter  également  la  présence  de  M.  J  aspar,  président 
du  Conseil  des  ministres,  qui  a  présidé  la  séance  d'ouver¬ 
ture,  à  laquelle  il  a  prononcé  un  magnifique  discours, 
et  qui  a  participé  à  plusieurs  autres  des  réunions. 

Enfin  et  pour  la  première  fois  également  les  congres¬ 
sistes  ont  été  reçus  à  l’ambassade  de  France  par  Eeurs 
Excellences  M.  et  M®»  Herbette. 

Iæs'  Journées  médicales  de  Bruxelles,  fruit  de  l’ini¬ 
tiative  privée  de  nos  trois  grands  amis  les  D”  Léo¬ 
pold  Mayer,  René  Beckers  et  Raoul  Bernard,  ont  donc 
reçu  cette  année  la  consécration  officielle  et  totale  des 
pouvoirs  publics.  E  convenait  de  signaler  ce  résultat 
magnifique  dû  à  la  pervévérance  dans  l’effort  des  orga¬ 
nisateurs  du  Congrès,  à  la  sympathie  persomielle  qu’ils 
inspirent  à  tous.  Quel  bel  hommage  à  l’utilité  de  l’œuvre 
réalisée. 

b.  Vne  manifestation  éclatante  de  sympathie  franco- 
bdge.  —  La  présence  du  maréchal  Lyautey  aux  diverses 
réunions  des  Journées  médicales  a  été  l’occasion  de  cette 
manifestation  qui  s’est  renouvelée  à  différentes  reprises, 
et  qui  s’adressait  aussi  bien  à  la  France  tout  entière  qu'à 
l’illustre  soldat.  Ceux  qui  ont  entendu  les  applaudisse-' 
ments  nourris  qui  ont  salué  le  maréchal  en  ont  éprouvé 
une  émotion  réconfortante  et  en  garderont  un  souvenir 
impérissable.  Ces^pplaudissements  ont  éclaté  à  la  séance 
d’ouverture  après  le  discours  si  vigoureux  du  maréchal  ; 
au  banquet  présidé  par  S.  A.  R.  M"  le  duc  de  Brabant  ; 
au  banquet  offert  à  Louvain  par  le  bourgmestre  et  le 
collège  des  éche'vins];  à  la  soirée  de  gala  au  Grand  Théâtre 
où  toute  la  salle  s’est  levée  frémissante  et  tournée  vers  le 
maréchal  au  moment  où  il  prenait  place  dans  sa  loge  ; 
enfin  et  surtout  à  la  réception  à  FUniversité  de  Louvain, 
lorsque  M"  Ladeuze,  recteur  magnifique,  eut  annoncé 
qu’il  remettait  au  maréchal  le  diplôme  de  Doctor  honoris 
causa. 

c.  La  visite  à  V  Université  catholique  de  Louvain.  —  Pour 
comprendre  la  portée  et  la  signification  de  ce  geste  d’union 
sacrée,  il  convient  de  rappeler  que  les  deux  Universités 
de  Bruxelles  et  de  Louvain  ont  un  caractère  philoso¬ 
phique  nettement  opposé,  qui  les  avait  dressées  l’ime 
contre  l’autre  et  en  avait  fait  des  rivales  pour  ne  pas  dire 
des  ennemies  jusqu’en  1914.  A  Louvain  :  Université 
catholique  ;  à  Bruxelles  :  Université  de  libre-pensée. 
Et  puis  la  guerre  a  rapproché  beaucoup  d’esprits  et  beau¬ 
coup  d’âmes  dans  le  malheur  commtm  et  dans  le  partage 
des  souffrances.  Louvain  fut  rme  des  victimes  sur  les¬ 
quelles  s’est  particulièrement  appesantie  la  fureur  teu¬ 
tonne.  Après  le  massacre  des  habitants,  ce  fut  l’incendie 
qui  détruisit  plus  de  i  200  habitations  et  monuments 
publics.  Dans  toutes  les  mémoires  persiste  le  souvenir 
de  l’émotion  qui  s’empara  du  monde  entier  lorsqu’on 
apprit  la  destruction  complète  de  la  câèbre  bibliothèque 
de  l’Université  contenant  plus  de  250  000  volumes  et  des 
manuscrits  d’une  valeur  historique  Inestimable.  Le  rec¬ 
teur  de  l’Université  libre  de  Bruxelles,  devant  les  cendres 
encore  fumantes,  communia  dans  ime  même  émotion 


avec  le  recteur  de  l’Université  catholique  de  Louvain 
et  partagea  la  même  indignation  devant  le  crime  qui 
venait  d’être  perpétré  contre  le  patrimoine  intellectuel 
humain.  Cette  rencontre  était  le  prélude  de  celle  à  laquelle 
nous  avons  eu  l’émotion  d’assister  cette  année  et  au  cours 
de  laquelle  nous  avons  pu  entendre  des  paroles  de  sym¬ 
pathie  intellectuelle  échangées  entre  M.  le  professeur 
Jean  Demoor,  de  l’Université  libre  de  Bruxelles,  prési¬ 
dent  des  Journées  médicales  de  1926,  et  M"  Ladeuze, 
recteur  magnifique  de  l’Université  de  Louvain.  Paroles 
d’autant  plus  significatives  qu’elles  s’échangeaient  dans 
la  salle  en  reconstruction  de  la  bibliothèque  incendiée. 
La  science  nous  offre  donc  un  terrain  sur  lequel  les 
hommes  venus  de  tous  les  horizons  philosophiques  peu¬ 
vent  fraterniser  et  faire  la  trêve  d’éternelles  querelles 
en  respectant  de  part  et  d’autre  les  convictions  les  plus 
opposées  quand  elles  sont  sincères.  Cela  remet  en  mémoire 
les  résultats  de  l’enquête  instituée  récemment  par  un 
des  grands  quotidiens  de  Paris  sur  les  prétendus  conflits 
de  la  science  et  de  la  foi,  théorie  surannée  dont  les  savants 
aux  noms  les  plus  illustres,  aux  idées  les  plus  variées  et 
les  plus  différentes  ont  tous  fait  justice  dans  les  réponses 
adressées  à  l’enquêteur  parisien. 


Il  convient  enfin  de  dire  quelques  mots  de  l’Exposition 
des  produits  pharmaceutiques,  de  l’instrumentation  chi¬ 
rurgicale  et  physiothérapique  et  de  la  librairie  médicale 
qui  était,  comme  les  années  précédentes,  annexée  aux  J  omr- 
nées  médicales.  EUe  avait  groupé  un  nombre  de  parti¬ 
cipants  beaucoup  plus  grand  encore  que  dans  le  passé  et 
nous  y  avons  rencontré  en  particrüier  la  plupart  des 
directeurs  de  nos  grandes  firmes  pharmaceutiques  fran¬ 
çaises.  A  signaler  le  gros  effort  fait  par  les  firmes  phar¬ 
maceutiques  belges.  Enfin  pour  la  première  fols  des  récom¬ 
penses  ont  été  attribuées  aux  exposants  après  déli¬ 
bérations  d’rm  jury  composé  de  personnalités  particu¬ 
lièrement  compétentes.  Nous  avons  eu  toutefois  le  regret 
de  constater  que  nos  administrations  de  stations  ther¬ 
males  françaises  n’avaient  pas  fait  encore  pour  cette 
Exposition  l’effort  qu’on  pourrait  attendre  d’elles  et  qui 
ne  manquerait  pas  de  leur  donner  les  résultats  les  plus 
Intéressants. 

E  nous  plaît  de  signaler  en  passant  le  geste  généreux 
de  la  librairie  Maloine  de  Paris,  qui  a  fait  don  à  la  bibUo- 
thèque  de  l’Université  de  Bruxelles  de  toute  la  collec¬ 
tion  des  publications  éditées  sous  sa  firme.  Voilà  de  la 
bonne,  très  utile  et  très  patriotique  propagande; 


Enfin,  qu’il  nous  soit  permis  d’adresser  des  remercie¬ 
ments  très  chaleureux  aux  principaux  organisateurs  des 
Journées  médicales.  Es  ont  réservé  au  délégué  de  l’Asso¬ 
ciation  de'  la  Presse  médicale  française  une  réception 
courtoise  et  empressée  et  ont  eu  pour  lui  les  attentions 
les  plus  délicates;  ces  remerciements  s’adressent  spécia¬ 
lement  à  nos  confrères  Mayer,  Beckers,  Bernard,  Wey- 
meersch  et  Tant  que  nous  sommes  hetureux  de  saluer  en 
terminant  ces  quelques  mots. 

V.  GardbïTE. 
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DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


VACCINS.  I.O.D 


—  Procédca  RANQUE  et  SENEZ  — 

VaccinÂnti-Staphylococcique  I.O.D. 


Vaccin  Anti-Streptococcique  I.  O.  D 


Vaccins  Polyvalents  I.  O.  D 


VACCINS  Anti>Tn>ho!diques,  Pneumo-Strei 
—  Anti'Staphylococcique,  Anti-Méning 


:ococcique,  Anti>Dy 
Anti.Cholérique  I.  ( 


Depositaires  >  D'  DEFFINS 
iO,  faubourg  Poissonnière,  PAR 

REBOUL,  Docteur  en  Phoraiaeie, 
16,  Allési  Gapucinei,  Maraellle 
SOUPRE,  Phar.  rue  Pert-Neul,  Bayon 
HAMELIN,Pliar.31.rueMlclieleL  Aie 


I  ijf  a.wiii2^Mjïïn 

iioirditnB  JTihTiT! 


S 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  BobUlot  —  PflllIS  (13')  (place  d’Italie) 

•Anoiennement,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure  ; 

pour  la  PHYSIOLOGIE  la  , 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC. 
SPHYGMOPHONE  BouUtte  Knotkon  Nouveau  Modèle 
SPHYGMOTENSIOPHONE  Nouveau  modèle 
Postes  complets  d’ Électrocardiographie 

CATALOGUE  ou  NOTiCESSPÉCiALES  surdomande.LIvralson  directe', PROVINCE  et  ÉTRANGER 


OSC/LLOmÊTHE  du  Professeur  PÀCHON  BreveUa 
>1  vee  NOUVEAU  Brussurd  du  0‘  Gallaourdin  S.Q.d.q. 


INSTRUMENTS 
MOBILIER  MÉDICAL 
Appareils  électriques  médicaux 


LOREAU 
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NOUVELLES 


Académie  de  médecine.  —  LEGS  Lotns-IÎRNEST  DESNOS, 

—  Par  décret  eu  date  du  28  juillet  1926,  l'Académie  de 
■  médecine  est  autorisée  à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été 

consenti  par  M.  Louis-Kruest  Desnos,  membre  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  1°  d'un  titre  de  rente  de  i  200  francs 
à  charge  pour  l'Académie  de  fonder  un  prix  triennal  de 
3  600  francs  qui  sera  décerné  à  un  docteur  en  médecine 
ou  à  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  accomplir 
une  mission  scientifique  à  l'étranger  ;  2“  d'une  collection 
de  jnédailles  et  de  jetons  d’ordre  médical. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Hopitai,  des  Enfan'j's-Maeades. 

—  Conformément  aux  conclusions  d'un  rapport  de  M.  de 
Fontenay,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d'émettre 

'avis  qu'il  y  a  lieu: 

«  i»  D'approuver  un  projet  de  construction,  à  l'hôpital 
des  Fnfants-Malades,  d'rm  pavillon  destiné  à  la  consulta¬ 
tion  d'oto-rhino-laryngologie  ; 

«  2“  D'imputer  la  dépense,  évaluée  à  2  094  000  francs, 
sur  les  fonds  provenant  de  la  donation  Blumenthal  ; 

8  30  De  donner  audit  pavillon,  conformément  au  désir 
•  du  donateur,  et  en  témoignage  de  reconnaissance,  le  nom 
de  8  pavillon  Georges  et  Florence  Blumenthal  ». 

Entants  assistés.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur 
la  proposition  de  M.  Rebeillard  au  nom  de  la  3“  Commis¬ 
sion,  vient  de  décider  la  création  des  deux  nouvelles  cir¬ 
conscriptions  médicales  suivantes  : 

lo  Circonscription  de  Montaigut-en-Conibraille  (agences 
de  Saint-Gervals  et  Montluçon),  attribuée  à  M.  Michel, 
résidant  à  Montaigut-en-Combraille  (Puy-de-Dôme). 

2»  Circonscription  de  Salnt-Georges-de-Mons  (agence 
de  Salnt-Gervais),  attribuée  à  M.  Bertrand,  résidant  à 
Saint-Georges-de-Mons. 

Institut  départemental  des  sourds-muets  d'Asnières.  — 
Sur  un  rapport  de  M.  Louis  Peuch,  au  nom  de  la  5”  Com¬ 
mission,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  prendre  la 
délibération  suivante  : 

8  Les  enfants  rentrant  dans  l'une  des  catégories  ci- 
après  pourront  être  admis  à  l'Institut  départemental  des 
sourds-muets  d'Asnières,  à  la  condition  que  leurs  parents 
puissent  justifier  de  deux  ans  de  présence  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  : 

8  1“  Idls  et  filles  d'étrangers  dont  les  parents  ont 
réclamé,  au  nom  de  leurs  enfants,  la  qualité  de  Français 
en  se  conformant  à  l'article  9  du  Code  civil, 

8  2“  Enfants  dont  les  parents,  de  naissance  étrangère, 
paraissent  remplir  les  conditions  exigées  pour  être  natu¬ 
ralisés  Français  et  ont  formé  une  demande  à  cet  effet  en 
se  confonnant  aux  prescriptions  de  l'article  8  du  Code 
civil. 

8  3“  Enfants  nés  en  France,  dont  la  mère  est  née  et  vit 
en  France  et  a  épousé  un  étranger,  lequel  a  abandonné  le 
domicile  conjugal. 

8  Ces  admissions  ne  seront  prononcées  que  sur  le  vu 
de  pièces  justificatives,  après  avis  de  la  Commission  de 
surveillance  et  de  perfectionnement  de  l'Distitut  d'As¬ 
nières,  » 

PhErmaole  centrale  (les  hôpitaux.  — •  Le  Conseü  muni¬ 
cipal  de  Paris,  conformément  aux  conclusions  d’im  rapport 
de  M.  de  Fontenay  au  nom  de  la  5“  Commission,  vient 
d'émettre  un  avis  favorable  à  l'exécution  de  travaux 
d'amélioration  à  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 


Hôpitaux  de  Lille,  —  1^8  concours  de  l'internat  et  de 
l'externat  (services  de  la  Faculté  libre)  s'ouvriront  : 

Pour  l'internat,  le  Imidi  25  octobre,  à  9  heures,  à  l'hôpi¬ 
tal  de  la  Charité, 

Pour  l'externat,  le  mercredi  27  octobre,  à  9  heures,  à 
l'hôpital  de  la  Charité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dans  les  bureaux  de  l'admi¬ 
nistration  desho.spices,  41,  rue  de  la  Barre  :  pour  l'internat, 
jusqu'au  jeudi  14  octobre,  à  p  heures  ;  pour  l'externat, 
jusqu'au  vendredi  15  octobre,  à  5  heures. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Concours  anmiel  d’internat.  — 
Un  concours  s'ouvrira  à  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille,  le 
lundi  4  octobre  1926,  à  9  heures  du  matin,  pour  dix  places 
d'élèves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie.  Peuvent 
seuls  se  présenter  les  externes  titulaires  des  hôpitaux  de 
Marseille  et  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  annexés 
à  une  B'aculté  de  médecine  française,  pourvus  de  huit 
inscriptions.  La  liste  d'inscriptions  sera  close  le 
Ixmdi  20  septembre  1926, 

Les  élèves  nommés  entreront  en  exercice  le  jan¬ 
vier  1927,  pour  quatre  ans,  avec  prolongation  possible 
de  leurs  fonctions  pendant  une  cinquième  année  (cette 
mesure  s'appliquera,  dès  maintenant,  aux  internes  actuel¬ 
lement  en  service). 

Concours  d'externat.  —  Un  concours  sera  ouvert  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Marseille,  le  lundi  18  octobre  1926,  à 
9  heures  du  matin,  pour  la  nomination  .’e  dix-huit  élèves 
externes  en  médecine  et  en  chjrurgie, 

l/cs  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat 
de  l'administration  des  hospices,  à  l'Hôtel-Dieu,  avant  le 
Il  octobre,  et  être  pourvus  d'au  moins  quatre  inscriptions 
de  médecine.  Les  externes  nommés  entreront  en  exercice 
le  1“  janvier  1927,  pour  trois  ans  ;  ils  recevront  un  traite¬ 
ment  annuel  de  900  francs. 

S'adresser  pour  tous  renseignements  sur  les  deux  con¬ 
cours  au  Secrétariat  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Marseille,  à  l'Hôtel-Dieu,  place  Davell. 

Institut  de  médecine  coloniale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  L'Institut  de  médecine  coloniale  a  été 
créé  pour  donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un 
enseignement  théorique  et  pratique  des  maladies  tropl- 

La  session  de  1926  commencera  le  4  octobre  et  séra 
terminée  le  17  décembre. 

A  la  fin  dès  cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent 
un  examen  en  vue  du  diplôme  de  :  8  Médecin  colonial  de 
l'Université  de  Paris  ».  Les  examens  auront  lieu  du  19  au 
23  décembre. 

Dispositions  générales.  —  L’enseignement  théorique  et 
les  démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté 
de  médecine  (Ecole  pratique,  15,  rue  de  l'Ecole-de-Méde- 
cine). 

L’enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 
Pathologie  exotique.  Professeurs  :  MM.  Dopter,  Joyeux, 
L.  Martin.  —  Parasitologie,  Professeur  :  M.  Brumpt.  — 
Bactériologie.  Professeur  :  M.  Roger,  —  Hygiène  et  épi¬ 
démiologie  exotiques.  Professeurs  :  MM.  Bezançon, 
Camus,  Marchoux,  Pozerski,  Teissier,  Fanon.  —  Maladies 
cutanées.  Professeur  :  M.  Jeanselme.  —  Chirurgie  des 
pays  chauds.  Professeur  ;  M.  Lecène.  -—  Ophtalmologie. 
Professeur  :  M.  de  Lapersonne.  —  Organisation  adminis- 
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trative.  Professeur  ;  M.  Neveu-Lemaire.  —  Règlements 
sanitaires.  Professeur  :  M.  L.  Bernard. 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et 
clinique.  L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons 
didactiques  faites  dans  les  amphithéâtres,  les  labora¬ 
toires  de  la  Faculté  ou  les  hôpitaux.  L’enseignement 
pratique  comporte  des  exercices  et  manipulations  aux¬ 
quels  les  élèves  sont  individuellement  exercés.  Ils  ont 
lieu  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté.  L'Institut  pos¬ 
sède  trente  microscopes  à  immersion,  dont  vingt  offerts 
par  l'Union  coloniale  française.  Ces  microscopes  sont 
mis  à  la  disposition  des  élèves.  L’enseignement  clinique 
est  donné  à  l'hôpital  Claude-Bernard  (siège  de  la  clinique 
des  maladies  contagieuses,  porte  d’Aubervilliers),  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  à.  l’Hôtel-Dleu  et  à  l’hôpital  Pas¬ 
teur  (25,  rue  Dutôt). 

Sont  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  médecine 
coloniale  :  i»  les  docteurs  en  médecine  français  ;  2°  les 
étrangersjpourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire 
français  mention  médecine  ;  3“  les  docteurs  étrangers, 
pourvus  d’un  diplôme  médical  étranger  admis  par  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  4“  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  des  Facultés  françaises  pourvus  de  16  inscriptions, 
sans  distinction  de  nationalité  ;  5“  les  internes  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré  qu’ils  soient  de  leur 
scolarité.  Les  dames  sont  admises,  si  elles  se  trouvent 
dans  l’une  ou  l'autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  àverser.  —  Un  droit  d'immatriculation,  60 francs; 
un  droit  de  bibliothèque,  40  francs  ;  droits  de  laboratoires 
(Pathologie  expérimentale.  Parasitologie,  Bactériologie, 
Clinique,  etc.),  750  francs  ;  deux  examens  gratuits. 

Conditions  d'admission.  —  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  à  partir  du  25  septembre, 
tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures.  Les  titres  et  diplômes 
et,  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance  devront 
être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Le  Conseil  municipal  de 
Paris,  sur  un  rapport  de  M.  de  Fontenay  au  nom  de  la 
5“  Commission,  vient'd’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  i»  D’approuver  le  projet  d’aménagement  du  dispen¬ 
saire  de  la  rue  de  Citeaux  en  consultation  du  centre  de 
triage  de  tuberculeuxde  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  réser¬ 
vant  des  locaux  pour  le  dispensaire  ; 

«  2°  D.’imputer  la  dépense,  évaluée  à  93  800  francs,  sur 
la  subvention  allouée  à  l’Assistance  publique  sur  l’em¬ 
prunt  municipal  de  i  800  millions,  paragraphe  2,  savoir  : 
lO  pour  80  662  fr.  70  sur  les  reliquats  et  bonis  ;  2»  pour 
13  137  fr.  30  sur  le  programme  de  1925,  crédits  pour  ins¬ 
tallations  électro-radiologiques.  » 

Légion  d’honneur,  —  Officier  :  M.  Riser,  médecin 
aide-major  de  1'“  classe  de  réserve.  —  Chevalier  ;  M.  De- 
lucq,  à  Vic-Fezensac  (Gers). 

Médaille  d’honneur  des  assurances  sociales.  ■ —  Mé¬ 
daille  d’or.  —  MM.  Belin,  Ungerer,  Scheib,  à  Strasbourg  ; 
Killian,  à  Saverne  (Bas-Rhin)  ;  Schott,  à  Selestat  (Bas- 
Rhin)  ;  Jaeger,  à  Mulhouse  (Haut-Rhin)  ;  Baron,  Marcel 
Lab.bé,  Lambert,  Mouezy-Eon,  à  Paris  Gay-Bonnet, 
médecin  principal  de  2“  classe  ;  Labatrière,  à  Amiens 
(Somme). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  Agnelly,  à  Guillaumes 
(Alpes-Maritimes)  ;  Auzier,  Mariau,  à  Nice  ;  Chambon,  à 
Decazeville  (Aveyron)  ;  Luc,  à'  Saint-Vallier-sur- Rhône 


(Drôme)  ;  Charron,  médecin  directeur  de  la  maison  de 
santé  de  Castel-d’Andorgeau  Bouscat  (Gironde)  ;  Seigneur, 
à  Saumur  (Maine-et-Loire)  ;  Grojean,  à  Knutange  (Mo¬ 
selle)  ;  Lecat,  à  Billy-Montigny  (Pas-de-Calais)  ;  Minet, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Compagnie  des  mines  de  Cour- 
rières  (Pas-de-Calais)  ;  Bilger,  Schmoll,  à  Strasbourg  ; 
Braunberger,  Kmilin,  à  Schiltigheim  (Bas-Rhin)  ;  Lie- 
brich,  à  Brumath  (Bas-Rhin)  ;  Zeller,  médecin  directeur 
du  sanatorium  de  Massevaux  (Haut- Rhin)  ;  Lesure,  Sibut, 
à  Paris  ;  Pehsse,  au  Vésinet  (Seine-et-Oise)  ;  Coulomb, 
Vieu,  à  'Toulon  (Var). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Bonta,  à  Nice  ;  Germain,  à 
Metz  ;  Grimault,  à  Algrange  (Moselle)  ;  Topsent,  à  Col¬ 
mar  (Haut-Rhin)  ;  Baillière,  Aureille,  à  Paris. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  —  Mé¬ 
daille  d’or.  —  MM.  Chavaimaz,  Dubreuilh,  Dmand,  à 
Bordeaux. 

Médaille  d’argent.  —  MM.  Caradec,  à  Brest  ;  Sebeleau, 
à  Blaye  (Gironde)  ;  Béteau,  interne  au  sanatorium  do 
Crèvecœur-le-Grand  (Oise)  ;  Magnus,  à  Sainte-Croix-aux- 
Mlnes  (Haut-Rhin)  ;  Fournier,  à  Paris. 

Médaille  de  bronze,  • —  MM.  Lasserre,  à  Bordeaux  ; 
Pambrun,  à  Bayoïme  (Basses-Pyrénées)  ;  Bercovici,  à 
Saint-Denis  (Seine)  ;  Caillet,  à  Paris  ;  Papon,  à  Mareuil- 
sur-Lay  (Vendée). 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien.  — 
La  Commission  de  projihylaxie  des  maladies  vénériennes 
réunie  le  7  juillet  1920,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pinard,  a  Thomieur  d’attirer  l’attention  de  M.  le 
ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  sur  les  remarquables  résultats  obte¬ 
nus  par  le  Service  de  prophylaxie  du  ministère,  résultats 
que  rendent  saisi.ssants  la  diminution  considérable  de  la 
mortinatalité  et  la  décroissance  (obtenue  à  un  point  qui 
n’avait  jamais  été  atteint  jusqu’à  ce  jour)  de  la  syphüis 
primaire  dans  l’armée. 

Elle  émet  le  vœu  qu’au  moment  où  des  économies  vont 
être  très  probablement  réalisées  à  juste  titre  par  les 
Pouvoirs  publics,  ces  économies  n’atteignent  ni  le  Ser¬ 
vice  de  prophylaxie  de  la  Direction  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  ni  les  crédits  mis  à  sa  disposition 
par  le  Parlement,  car  toute  économie  réalisée  dans  ce 
domaine  entraînerait  en  réalité  dans  un  avenir,  non  pas 
lointain  mais  immédiat,  im  surcroît  de  dépenses  obliga¬ 
toires  pour  l’ensemble  des  services  d’assistance  de  notre 
pays. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Babin,  médecin  do 
iro  classe,  est  promu  au  grade  de  médecin  principal. 

Sont  promus  dans  le  cadre  des  officiers  du  Corps  de 
santé  de  réserve  ;  Au  grade  de  médecin  principal  de 
iio  classe,  MM.  Lefort,  Gaudier,  médecins  principaux  de 
2“  classe  ;  au  grade  de  médecin  principal  de  2”  classe, 
MM.  Laporte,  Bonnette,  Azaïs,  Gauran,  Robert,  Ra- 
gnaud,  Spindler,  Jacques,  Ardiii-Delteil,  Patel,  Sicard, 
Vedel,  Lallemeiit,  médecins-majors  de  1'“  cla,sse  ;  au 
grade  de  médecin-major  de  1”“  classe,  MM.  Ribot, 
Chailly,  Ferras,  Legrand,  Aulong,  Fidon,  Sarda,  Guer¬ 
rier,  Baverey,  Moner,  Rigaux,  Abel,  'Thurel,  'Tartavez, 
Leblanc,  'Talpain,  Loygne,  Robin,  Clerc,  France,  Couffom 
Schneider,  Quiiitard,  Buisson,  Cruveilhier,  Vignaud, 
Vedel,  Delage,  Mercier,  Borderes,  Leuret,  Rambaud, 
Maillie,  Rechoux,  Rudler,  Mauriac,  Puerret,  Monet, 
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Paugère,  Delmas,  Delaimay,  Roubier,  Mac- AulifEe,  Blanc, 
Gimbert,  Monod,  Lisbonne,  Andy,  Bellet,  Gautié,  Marsoa, 
Muller,  Monfort,  Oberthur,  Laval,  Hutinet,  Genova, 
Gerst,  Lamy,  Lassomicry,  Pintaud-DesaUées,  Savoure, 
Mazeran,  Turcan,  Pisue,  Marnay,  Maillard,  Rabourdin, 
médecins-majors  de  2»  classe  ;  au  grade  de  médecin- 
major  de  2“  classe,  MM.  Dupuy,  Brissot,  Le  Louet,  Matet, 
'Morillon,  Guignot,  Lebrmi,  Moisset,  Domiezan,  Prather- 
non,  Balteaux,  Mallet,  Maillard,  Couturier,  Pizard, 
Larché,  Chevalier,  Delbreil,  Guedeney,  Dalmas,  Daniel, 
Sauvagnat,  Lernout,  Besançon,  Sigwalt,  Beuon,  Com- 
payre,  Lernout,  Mary,  Ivavielle,  Remvey,  Delor,  P'enard, 
Montagard,  Touret,  Vuillermoz,  Baraohon,  Villefroy, 
Masselot,  Delage,  Gueit,  Rehaud,  Bregeon,  Pesque,^ 
Mesher,  Chevallier,  J  acquemin,  Bymeoud,  Tome,  Dumas, 
Ldelmann,  Roussel,  Heugas,  Heydenreich,  Pigassou, 
Lagarde,  Collet,  Verrière,  Raillard,  Marscs,  Deshayes, 
Binet  du  Jassonneix,  Bonnedame,  Portret,  Pujol,  Duf- 
fieux,  Plaziat,  Gaudefroy,  Ménard,  Goulfier,  Guillaume, 
Dunoyer,  Chalard,  Benet,  Haller,  Charlet,  Ferry,  Gautier, 
Cabanne,  Beaurepaire,  Bocquillon,  Simon,  Rault,  Walser, 
Wéry,  Zwirn,  Saint-Girons,  Belheze,  Paid,  Guerain,  Ge- 
rest,  Debonnelle,  Pebrier,  Rocher,  Cain,  Cotoni,  Noguies, 
Girode,  médecins  aides-majors  de  iro  classe. 

Sont  promus  :  Au  grade  de  médecin-aide-major  de 
iro  classe  de  réserve  à  titre  définitif,  MM.  ArdilUer, 
Migot,  Malassez,  médecins  aides-major  de  2«  classe  de 
réserve  à  titre  définitif. 

Sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2®  classe  :  MM.  Reilinger,  Jacquet,  élèves  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  reçus  docteurs  en  médecine. 

Sont  nommés  :  Au  grade  de  médecin  aide-major  de 
iro  classe  de  réserve,  à  titre  définitif  ;  MM.  IschwaU; 
Desprauries,  Bouchard,  Favory,  ;Dauplain,  Lefèvre,  Bar¬ 
reau,  Baranger,  Engelhard,  OUivier,  Vesselle,  Casteran, 

Sont  nommés  ;  Directeur  du  Service  de  santé  de  la 
170  région,  à  Toulouse  :  M.  IvaHorgue,  médecin  inspecteur  ; 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  16®  région,  à  Mont¬ 
pellier,  M.  Delmas,  médecin  inspecteur  ;  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  9®  région,  à  Tours,  M.  Coullaud, 


médecin  principal  de  i^®  classe  ;  directeur  du  Service  de 
santé  du  13°  corps  d’armée,  à  Clermond-Ferrand,  M.  Poul- 
lain,  médecin  principal  de  i'®  classe  ;  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  8“  région,  à  Bourges,  M.  Brice,  médecin 
principal  de  i^®  classe. 

Sont  placés  dans  la  position  d’officier  honoraire  : 
MM.  Benoit,  avec  le  grade  de  médecin  principal  de  ir®  cl. 
honoraire  ;  I/cnoir,  Chabrol,  avec  le  grade  de  médecin 
principal  de  2®  classe  honoraire  ;  Didier,  Rouze,  Fistie, 
Dorel,  MaUy,  Grasset,  Idda,  avec  le  grade  de  médecin- 
major  de  ir®  classe  honoraire  ;  Benoît,  Bertherand,  Cho- 
pard,  Delarmoïse,  Janot,  Bouchez,  Joyeir,  Billiard, 
Kaplan,  Haussay,  Lepine,  Renaud,  Causeret,  Ysambert, 
Lorrain,  Gachon,  Tezenas  du  Moncel,  Jacob,  Morizot, 
Fabre,  Toulane,  Manguis,  François  dit  Joncherer,  Callais, 
Henri,  Mercier,  Lacaze,  Gravière,  avec  le  grade  de  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe  honoraire  ;  Bezaguet,  Bresson, 
Fayot,  Dreyfus,  Heiser,  Poirson,  Salmon,  Ungauer, 
Varnière,  Lennerez,  Gérard,  de  La  Couture,  Lutfalla, 
Canaby,  Villard,  Bose,  Clologe,  HeuUn,  Duprat,  Luciani, 
de  Larroque,  avec  le  grade  de  médecin  aide-major  de 
II®  classe  honoraire.  ^ 

Examens  de  chirurgie  dentaire  (Session  d’oc¬ 
tobre  1926.  —  La  mise  en  série  des  étudiants  candidats 
aux  différents  examens  de  chirurgie  dentaire  sera  affichée 
le  mercredi  27  octobre  1926. 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  mercredi  3  no¬ 
vembre  1926. 

Les  consignations  seront  reçues  au'Secrétariat  de  la 
P'aculté  (guichet  n“  3),  les  lundi  4  et  mardi  5  octobre  1926, 
de  midi  à  15  heures. 

Allocation  viagère  à  M.  Henri  Bourdon.  —  Le  Conseil 
municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  Jean  Varenne 
au  nom  de  la  5®  Commission,  vient  d’émettre  l’avis  qu’il 
y  a  lieu  : 

«  I®  D’accorder  à  M.  Bourdon  (Henri),  préparateur  au 
laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital  Saint-Louis,  à 
partir  du  jour  où  il  cessera  ses  fonctions,  une  allocation 
viagère  annuelle  de  10  000  francs  ; 

<1  2°  D’imputer  la  dépense  sur  le  crédit  inscrit  au  budget 
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de. l'Assistance  publique  pour  pensions  viagères  pour 
accidents  (sous-cbap.  5,  art.  9,  2“).  » 

M.  Bourdon,  qui  exerce  depuis  de  longues  années  les 
fonctions  de  préparateur  au  laboratoire  de  radiographie 
de  l’hôpital  Saint-Bouis,  a  contracté  dans  son  service  une 
radiodermite  ulcéreuse  incurable  et  a  dû  subir  en  février 
dernier  l'amputation  de  la  phalangette  de  l'annulaire 
droit. 

Relèvement  de  l’allocation  attribuée  à  M.  Lobllgeols.  — 
Sur  la  proposition  de  M.  Jean  Varenne  au  nom  de  la 
5<=  Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de 
prendre  la  délibération  suivante  : 

«  I/’ allocation  annuelle  et  renouvelable  de  5  000  francs 
attribuée  par  la  délibération  du  28  décembre  1925  sus- 
visée  à  M.  Lobligeois,  radiographe  à  l’hôpital  Breton¬ 
neau,  victime  du  devoir,  est  portée  à  10  000  francs  à 
partir  du  1“  janvier  192C.  » 

Chaire  de  clinique  obstétricale  (Maternité  Baudelocque, 
121,  boulevard  de  Port-Royal).  —  Professeur  :  M.  A.  Cou- 
VEbAIRE. 

Stage  et  cours  de  PEREEcrioisnN-ËMENT,  du 
1“  février  au  30  avril.  —  Ces  enseignements,  dirigés  par 
le  professeur  Couvelaire  avec  l’assistance  de  MM.  Bévy- 
Solal,  Levant,  Vignes,  Cleisz,  Portes,  accoucheurs  des 
hôpitaux  ;  Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux  ;  Verne, 
agrégé  d’histologie,  et  Girand,  chefs  de  laboratoire  ' 
Powileiyicz  et  Desnoyers,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
MM.  Lacomme  et  Ravina,  chefs  de  clinique,  sont  réservés 
aux  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers  ayant  déjà 
■une  certaine  instructioir  obstétricale  et  désireux  de  se 
perfectionner  au  point  de  vue  scientifique  et  pratique. 

Ils  comprendront  :  a)  un  stage  clinique  ;  b)  dos  confé¬ 
rences  de  pathologie  ;  c)  un  cours  d’opérations  obstétri¬ 
cales  ;  d)  un  cours  d’anatomie,  d’histologie  et  de  physio¬ 
logie  obstétricales. 

Les  horaires  sont  combinés  de  façon  à  permeitre  aux 
élèves  de  suivre  les  cours  dans  leur  ensemble  ou  l'un  des 
cours  à  leur  choix. 

Des  certificats  seront  délivrés  aux  élèves. 

A.  Stage  cUnique,  du  1“  février  au  27  mars. 

Ce  stage  comprendra  : 

a.  Des  exercices  cliniques  individuels  ; 

b.  Présentations  de  malades  et  discussions  d’observa¬ 
tions  cliniques  par  le  professeur  Couvelaire  ; 

c.  Une  série  de  conférences  de  pathologie  obstétricale. 

B.  Cours  d'opérations  obstétricales,  par  M.  Portes, 
accoucheur  des  hôpitaux,  du  1»^  au  27  février. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  après-midi,  à  15  heures! 
Il  comprendra  des  exposés  oraux  sur  les  indications  et  la 
technique  des  opérations,  des  exercices  pratiques  indivi¬ 
duels  et  des  séances  de  projection  de  films  cinématogra¬ 
phiques. 

C.  Cours  d'histologie  et  de  physiologie  obstétricales. 


par  MM.  VERNE,  agrégé,  d’iiistologie,  et  ViGNES,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux,,  du  i«  au  15  mars. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  après-nridi,  à  15  heures. 
Il  comprendra  des  conférences,  des  démonstrations  et 
des  examens  individuels  de  préparations  macro  et  micro¬ 
scopiques. 

Un  mois  avant  l'ouverture  des  cours,  le  programme 
détaillé  sera  publié  avec  l’indication  des  droits  d’inscrip- 


S’iiiscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

MÉMENTO  CHNONOLOBIQUE 

.  29  Août.  —  Nancy.  Concentration  à  Nancy  des  parti¬ 
cipants  au  voyage  d’études  médicales  organisé  par 
M.  le  professeur  Carnot  jrour  visiter  la  Lorraine,  l’Alsace, 
les  Vosges. 

_  31  Août.  —  Bordeaux.  Clôtwrc  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  à  l’emploi  de  médecin  .spécialisé 
des  di.spensaires-  antituberculeux. 

1“'’  Sei>TEMiîre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude¬ 
locque.  Cours  élémeirtaire  de  pratique  obstétricale, 
première  série. 

7  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  international 
de  sauvetage  et  de  premiers  secours  en  cas  d’accident. 

12  Sep’TEMbriî.  —  Départ  du  voyage  d’études  aux 
stations  thermales  d'Italie. 

13  SEPTl-aiBRE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Professeur  A.  Giebert  :  Les  notions  récentes 
médico-chirurgicales  sur  les  maladies  du  tube  digestif. 

15  Siîptp;mbre.  —  Paris.  Clinique  Stapfer.  Leçons 
sur  la  cellulite  avec  applications  à  la  gynécologie  et  aux 
troubles  de  la  nutrition. 

20  Septembre:.  —  Strasbourg.  Clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques.  Professeur  Pautrier  :  Ouver¬ 
ture  d’un  cours  de  perfectioimement  de  dermatologie 
et  véiiéréologie. 

20  Se;ptembre.  —  Lausanne.  Congrès  des  pédiatres 
de  langue  française.. 

2r  et  22  Septembre.  —  Montréal.  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique 
du  Nord. 

22  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  d’histoire  naturelle 
à  FFcole  de  médecine  de  Ilijon.  , 

23  Sep’TEmbre.  —  Paris.  Congrès  iirternational  de  la 
natalité. 

30  Septembre.  —  Washington.  Conférence  de  la 
tuberculose. 

30  Septembre.  —  Vienne.  Septième  réunion  de  l’Asso¬ 
ciation  allemande  d’urologie. 

icr  Octobre.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture  de  la 
Faculté  de  médecine.  Ouverture  d’un  cours  d’enseigne¬ 
ment  pour  infirmières  et  sages-femmes. 

lor  Octobre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude¬ 
locque.  Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale, 
deuxième  série. 

4  Octobre.  —  Paris.  Institut  de  médecirie  coloniale. 
Ouverture  d’un  cours  d’enseignement  théorique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  tropicales. 

14  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  .coircoms  de  l’internat. 

15  Octobre.  — Lille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’externat. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Nouveau  Traité  de  médeoine.  TascicaleXI'K.  Patho¬ 
logie  du  cerveau  et  du  cervelet.  ioi6  pages,  261  figures, 
45  plauclies  en  noir  et  en  couleurs  {Masson  et  C*», 
éditeurs). 

Ce  volume,  malgré  son  importance,  ne  comprend 
.qu’une  partie  de  la  pathologie  nerveuse,  partie  essentielle 
il  est  vrai,  puisqu’il  a  trait  au  cerveau  et  au  cervelet.  Il 
n’étudie  les  affections  de  ces  organes  qu’au  point  de  vue 
nosologique,  la  sémiologie  nerveuse  étant  réservée  à 
un  autre  fascicule.  Mais  on  sait  combien  il  est  difficile  de 
dissocier  les  points  de  vue,  surtout  dans  une  oeuvre  col¬ 
lective  :  aussi  trouve-t-on  dans  ce  volume  quelques 
articles  essentiellement  sémiologiques,  comme  par 
exemple  ceux  consacrés  à  l’iiémianopsie  ou  l’hémiplégie. 
Le  lecteur  trouvera,  dans  ce  fascicule,  un  tableau  exact  et 
complet  de  l’état  actuel  de  la  science  neurologique. 

Tous  les  articles  sont  parfaitement  au  point  :  certains 
d’entre  eux,  particuliérement  développés,  méritent 
une  mention  spéciale.  Je  citerai  celui  de  MM.  Klipjiel  et 
Lhermitte  sur  les  syndromes  sous-corticaux,  où  est 
exposée  dans  son  ensemble  et  avec  une  grande  richesse  de 
documentation  la  question  toute  moderne  de' la  patholo¬ 
gie  des  ganglions  centraux,  celui  de  M.  Lévy-'Valensi  sur 
les  encéphalopathies  infantiles,  celui  de  MM.  léoussy  et 
Cornil  sur  les  tumeurs  cérébrales.  Enfin  la  monographie 
étendue  de  M.  André-Thomas  sur  le  cervelet  est  abso* 
lument  remarquable  et  vaudrait,  à  elle  seule,  l’achat  du 

A.  Baudouin. 

Les  grands  syndromes  oto-rhino-laryngolo- 
giques,  par  A.  MouuoNGUE'r.  Bibliothèque  des  grands 
syndromes  (G.  Voin,  éditeur). 

Le  livre  de  M.  Moulonguet  traite  de  questions  qui  ont, 
dans  la  pratique  médicale,  un  intérêt  de  premier  ordre  et 
de  tous  les  jours.  Quel  praticien  n’a  jias  constamment  à 
voir  tme  épistaxis,  un  coryza  hérédo-spécifique,uncas  de 
dysphagie  ou  de  dyspnée,  une  otite  moyenne?  Si  Tou 
passe  à  des  sujets  de  clinique  moins  banale,  quel  médecin 
ne  s’est  jamais  trouvé  embarrassé  en  présence  d’un  cas 
de  paralysie  récurrentielle,  de  vertige  auriculaire? 

A  tous ,  ces  problèmes  l’ouvrage  de  M.  Moulonguet 
donne  une  réponse  nette  et  précise,  complète  et  cependant 
élaguée  de  discussions  trop  théoriques.  Divisé  en  quatre 
grands  chapitres  (syndromes  d’origine  nasale,  syndromes 
d’origine  laryngo-trachéale,  S3mdromes  dysphagiques, 
syndromes  auriculaires),  accompagné  de  plans  qui  résu¬ 
ment  les  questions,  doimant  dans  chaque  cas  partiexdier 
la  technique  a’examen  et  la  meilleure  thérapeutique,  c’est 
réellement  rm  excellent  livre  et  qui  aura  sûrement  un 
grand  succès. 


Syndromes  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  ^ax 

le  Dr  PÉRON  (A.  Legrand,  éditeur).  "  ' 

Les  syndromes  de  la  queue  de  cheval  constituent  un  de 
ces  sujets  de  grosse  neurologie  pratique  qui,  depuis 
longtemps,  ont  été  très  étudiés  par  des  méthodes  pure¬ 
ment  cliniques .  Mais  les  procédés  nouveaux  introduits  dans 
la  technique  au  cours  de  ces  vingt  dernières  aimées  — 
radiographie,  ponction  lombaire,  injection  d’huiles  iodées 
—  ont  renouvelé  le  problème  en  doimant  au  diagnostic  de 
ces  états  rme  singulière  précision  qui  permet  ime  théra¬ 
peutique  précoce.  Aussi  cette  étude  vient-elle  à  son  heure 
et  il  faut  savoir  gré  au  Dr  Pérou  d’apporter  dans  sa 
thèse,  avec  une  importante  contribution  personnelle,  un 
lumineux  exposé  de  toute  la  question. 

Éliminant  les  lésions  traumatiques  ouvertes  où  le  dia¬ 
gnostic  est  aisé,  M.  Pérou  étudie  successivement  ;  les 
lésions  traumatiques  fermées,  les  tumeurs,  les  syndromes 
de  compression  osseuse  (au  cours  du  mal  dtf  Pott  et  du 
cancer  vertébral),  la  syphilis  et  enfin  les  réactions  ménin¬ 
gées  localisées  à  la  partie  basse  des  méninges  spinales. 

Les  syndromes  tramnatiques  fermés  tiennent  le  plus 
souvent  à  une  fracture  du  rachis.  Ils  sont  d’autant  plus 
intéressants  qu’ils  permettent  d’étudier  dans  toute  leur 
pureté  les  divers  syndromes  de  la  queue  de  cheval,  indé¬ 
pendamment  des  troubles  accessoires  que  peut  donner  une 
tumeur  ou  une  méningite  chronique.  M.  Pérou  montre 
qu’on  peut,  dans  leur  évolution,  distinguer  trois  phases  : 
phase  initiale,  ou  d’inhibition  ;  phase  de  régression, 
souvent  très  marquée  ;  phase  de  séquelles  ;  rhotrices, 
sensitives  ou  sphinctériennes. 

Les  tumeurs  de  la  queue  de  cheval  et  leur  diagnostic 
font  l’objet  d’une  étude  minutieuse  justifiée  parles  possi¬ 
bilités  thérapeutiques  qu’implique  ce  diagnostic.  C’est 
dans  ces  cas  surtout  que  les  techniques  d’exploration 
moderne  rendent  de  signalés  services.  M.  Pérou  commu¬ 
nique  de  très  belles  observations  personnelles  et  discute 
d’autres  observations  typiques  empruntées  à  la  litté¬ 
rature. 

Sur  les  compressions  osseuses,  M.  Pérou  passe  relati¬ 
vement  vite,  les  syndromes  de  compression  pottique  et 
cancéreuse  ayant  fait  l’objet  de  remarquables  thèses 
récentes.  Par  contre,  son  étude  de  la  syplülis  spinale 
inférieure,  des  réactions  méningées  localisées  (méningites 
adhésives,  kystes  méningés)  met  bien  eu  lumière  l’intérêt 
de  ces  états,  encore  passablement  obscurs,  bien  qu’ils 
soient  plus  fréquents  qu’on  ne  le  croit  ou  général. 

Un  excellent  chapitre  de  pronostic  et  de  traitement  et 
une'^bibliôgraphie  étendue  terminent  ce  travail,  dont  la 
lecture  intéressera  les  cliniciens  de  médecine  générale 
utan  que  les  neurolôgistes. 

i|  A,  Baudouin, 


ANTALCOL  Ct^nuié  DALLOZ 


Quino-SaUcylate  de  Pyramidon  I 


Crippe  -f  Lombago  4-  Goutté  ^  Rhumatisme  aigu  ou  chroirique.  etc. 
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LA  MÊDÈCINE 

UN  NEVEU  DU  GRAND  CONDÉ 

JEAN-I,Ot>IS-CHARr,ES  DUCÎDE  I,ONGDEVII,I,E 
Étude  de  psychopathologie  historique 

Par  le  D'  LÉVY-VALENSI,  Médecin  des  hôpitaux  de  Paria. 

DANS  LES  ABBAYES 


ET  L^HISTOIRE 

s’assurer,  à  Châtèauroux,  de  l’état  mental  de 
Madame  la  princesse  nous  en  laissa  nn  piquant 
récit.  En  l’occurrence,  il  devait  prévenir  la  visite 
de  Tubeuf,  faire  la  leçon  au  maladé  qui  disait 
couramment  que  sa  mère  était  une  p... 


En  octobre  1671,  sur j  lettre  de  cachet  du  roi, 
l'infortrmé  duc  de  Eongueville  voit  donc  se  fermer 
sur  lui  la  porte  de  l’abbaye  de  Haute-Selle.  Il  est 
désormais  séparé  à  jamais  du Jmonde,  et  c’est  de 
Iqin  en  loin  que  nous  pouvons  plonger  un  regard 
dfins  son  tombeai 


...  et  de  l’autre  (Coudé)  qu’il  avait  tenu  chez  luy  des 
assemblées  pour  se  faire  roy,  etc.,  et  qu’il  (Coudé) 
aurait  mieux  aimé  mourir  que  de  se  voir  sur  uu  papier 
qui  se  conserr^erait  dans  les  registres  du  conseil. 

D’après Tbder,  «Moncaut,  quivoulmt  s’emparer 
de  la  personne  et  du  bien  du  prince  pour  le  pro- 


La  Duchesse  de  Longueville  (fig.  i) 


En  1672,  le  malade  est  à  Chezal-Benoit  (Cher) . 
C’est  là  que,  sur  la  demande  de  Condé  qui  veut 
le  faire])  interdire,  le  roi  envoie  pour  le  visiter  Tu¬ 
beuf,  mtendant  du  Bourbonnais.  C’est  alors  l’ap¬ 
parition  d’un  personnage  à  qui  nous  devons  la  plu¬ 
part  des  renseignements  ultérieurs  concernant 
notre  héros  ;  le  Père  Tixier.  Ce  bénédictin,  sous- 
prieur  de  Saint-Denis,  pendant  la  Fronde,  était 
devenu  un  des  familiers  de  Condé,  son  homme 
de  confiance  (i).  Condé  l’utilisa  souvent  dans 
des  circonstances  déUcates  ;  c’est  lui  qui,  allant 

(i)  Lire  :  Trois  familiers  du  grand  Condé,  par  InMOiNE  et 
HCHTENBERGER,  igoo.  Champion  éditeur. 


mener  à  son  gré,  avait  fait  croire  à  Tubeuf  qu’il 
n’était  pas  si  fou  ». 

Tubeuf  me  fit  entrer  dans  son  cabinet,  me  dit  qu’il 
estoit  serviteur  de  M.  le  prince  dont  mesme  le  président 
Tubeuf,  son  père,  avait  été  quelque  temps  intendant  et 
chef  de  son  conseil,  je  luy  exposay  adroitement  les  deux 
choses,  qu’il  fallait  taire  dans  le  procès-verbaL  «  Pour 
M™»  de  I/mgueville,  ouy,  me  dit-il  ;  pour  ce  qui  regardait 
M.  le  prince  où  le  Roy  serait  meslé,  non,  estant  homme 
du  Roy  il  ne  pouvait  coudre  la  pièce  là-dessus.  »  Moy 
fort  embarrassé,  nous  arrivons  dans  son  carrosse,  ayant 
marché  la  nuit  aux  flambeaux,  je  luy  demanday  permis¬ 
sion  de  voir  Dunois  auparavant,  je  le  vis,  il  me  caressa 
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fort,  je  luy  dis  que  l’intendant  estait  là  ;  «  1,’intendant ? 
dit-il.  —  Ouy,  pour  dresser  un  procès-verbal,  si  vous 
estes  sage  pour  vous  mener  à  Paris  avec  magnificence, 
si  vous  êtes  fou,  non.  Bh,  quelle  plus  grande  folie  que  de 
mal  parler  de  M.  le  prince  et  de  M™!:  vostre  mère  comme 
vous  faites  quelquefois.  Quelle  sagesse  que  d’en  bien 
parler.  —  Oh,  ouy  !  M™®  ma  mère  a  apporté  de  l’honneur 
dans  nostre  maison,  princesse  du  sang,  M.  le  prince, 
premier  prince  du  sang,  de  la  protection.  » 

Je  sors,  l’intendant  entre  avec  son  secrétaire,  le  salue, 
l'autre  luy  dit  qu’il  soit  le  bienvenu,  il  voulut  me  faire 
sortir  pour  interroger  Dunois  qui  ne  voulut  point  parler 


veux  gagner  six  coups  toujours.  —  Mais  Votre  Altesse 
ne  veut-elle  pas  reprendre  le  rang  de  prince  de  Longue¬ 
ville  ?  —  Moy,  point  d’ Altesse,  au  diable  Longueville 
et  princesse,  je  veux  e.stre  vicaire,  point  curé  à  cause  de 
la  charge  d’âme  ;  vicaire,  j’auray  mes  droits  de  vicaire 
et  où  ma  mère  me  fournira  les  ustencilles  :  «  Oh  mieux 
que  vous,  c’est  le  sel,  le  vinaigre  et  le  bois,  j’ay  confessé, 
communié,  je  n’ay  pas  baptisé,  je  baptiseray  à  mer¬ 
veille.  »  M.  Tubeuf  ne  sçavait  que  faire,  je  luy  dis  de  luy 
faire  escrire  ce  qu'il  disait.  Il  me  pria  de  le  luy  proposer. 
Je  le  fis.  Dunois  escrivit  ses  faribolles.  Je  fis  partir  un 
Courier,  Tubeuf  interrogea  ses  domestiques  et  dressa 


Sainte-Bénigne  (fig.  2). 


sans  moy  :  «  Le  Père  Tixier  est  mon  amy.  i>  L'intendant 
l’apella  toujours  Votre  Altesse.  Nous  estions  tous  trois 
debout  et  découverts.  Dunois,  tantost  debout  et  assis, 
couvert  et  descouvert,  badinant  de  ses  doigts  sur  la 
table.  L'intendant  voulut  venir  au  fait,  il  répétait  tou¬ 
jours  :  «  M“e  ma  mère,  princesse  du  sang,  de  l'honneur 
dans  nostre  maison,  M.  le  prince  de  la  protection.  » 

«  Pourquoi  estes-vous  icy  ?  —  C’est  que  j’ay  esté 
fou  (i).  —  Mais  ne  l’estes-vous  plus  ?  —  Oh  1  non  !  —  Mais 
Moncaut  se  vante  de  vous  fouetter.  —  Ouy,  quand  je 
suis  méchant.  —  Mais  vous  vous  détachez  vous-mesme. 
—  Ouy,  douze  coups  sans  cela,  avec  cela  six  coups.  Je 

(i)  Stéréotypies  verbales. 


procès-verbal  qu’il  envoya  par  un  autre.  Je  retoumay. 
M.  le  prince  m’embrassa,  me  disant  que  je  l’avais  tiré 
du  plus  mauvais  pas  où  il  eust  jamais  esté.  Le  Roy  lisant 
seul  et  bas  le  papier  par  discrétion,  dit  à  M.  le  prince': 
(I  Vous  avez  là  un  neveu  bien  fou  et  moy  un  cousin  guère 
sage.  —  Vous  voyez,  sire.  »  Dunois  fut  interdit  dansjles 
formes.  (Tixier.) 

Cette  interdiction  faite  «  pour  le  profit  du  comte 
de  Saint-Pol  »  ne  l’avantagea  guère,  puisqu’il 
mourut  en  juin  la  même  année. 

Le  Père  Tixier  en  donne  la  nouvelle  au  duc  de 
Longueville,  abbé  d’Orléans  : 
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J’allay  à  cheval  à  Chezal-Benoit  et  dis  en  pleurant  sa 
mort  à  Dunois  :  «  Il  est  mort?  —  Ouy.  i>  Il  se  prit  à  rire 
en  fou  et  courant  s’en  alla  embrasser  frère  Charles,  son 
dépensier  ;  «  Courage,  frère  Charles,  faisons  bouillir  la 
marmite,  mon  frère  est  mort.  i> 

Cette  mort  du  comte  de  Saint-Pol  faisait  à 
nouveau  le  malade  duc  de  Ivongueville,  priuce 
souverain  de  Neuchâtel  et  Vallangin. 

ha  duchesse  de  Nemours  n’accepta  pas  cet 
état  de  chose  et  revendiqua  la  souveraineté.  vSa 
demande  repoussée  par  jugement  des  Trois  États 
du  27  octobre  1672,  elle  souleva,  à  Neuchâtel, 
une  agitation  au  cours  de  laquelle  fut  tué  M.  de 
Saint-Micaud,  gouverneur  de  Dijon,  comman- 


L^HISTOIRE  (Suite) 

fidélité  et  obéissance,  dans  l’intention  de  l’accompagner 
ensuite  dans  ses  lîstats  de  Neufchastel  et  Vallangin,  sui¬ 
vant  les  e.spérances  qui  leur  eru  avaient  esté  données. 

A  l’effet  de  quoi  ils  irartirent  de.  ceste  ville  le  premier 
jour  du  mois  de  May  1673  avec  MM.  Girard  pasteur  et 
Chambrier,  mayre  de  Vallangin,  député  auprès  de  Son 
Altesse  au  nom  de  la  Seigneurie,  nous  ont  rapporté 
comme  suit. 

Rencontrant  à  Villeneuve  un  valet  de  pied  se  disant 
appartenir  au  duc,  à  leurs  questions  répond  qu’il  va  très 
bien  :  «  Nous  fist  re.sponse  qu’on  lui  avait  demandé  s’il 
voudroict  y  aller,  qu’il  avait  re,spondu  qu’il  voudroict 
déjà  y  e.stre  ;  et  que  possible  nous  le  rencontrerions 
desja  en  chemin  ;  ce  qui  nous  resjouit  fort  et  nous  fit 
espérer  un  heureux  succès  de  nostre  voyage.  » 

I,e  4  mai,  ils  arrivent  à  Dijon  dans  la  soirée  et  des- 
cendentjà  l’Tcu  de  Rrance,  puis  vont  voir  M.  de  Fontenay 


I, 'abbaye  de  Bourgueil  (fîg.  3). 


dant  les  tioupes  gouvernementales,  houis  XIV 
pris  pour  arbitre  débouta  l’intrigante  et  belli¬ 
queuse  duchesse. 

Éni673,  pendant  les  troubles,  le  bruit  court  à 
Neuchâtel  de  la  mort  du  duc.  Celui-ci  est  alors  à 
Dijon  ;  une  délégation  du  conseil  de  ville  part  de 
Neuchâtel,  pour  s’assurer  que  le  prince  est  vivant 
et  le  ramener  dans  sa  principauté.  Cette  délé¬ 
gation  demeura  absente  du  au  ii  mai. 

Disons  le  rapport  du  12  mai  : 

Relation  faite  en  conseil  par  les  isf®  Mr»»  Bourgeois, 
Pierre  Tribolet,  Samuel  Marval,  Abraham  Rollin  et  Daniel 
Purry  commis  et  députés  delapart.de  Messieurs  du  con¬ 
seil  auprès  de  Mgr  le  Duc  de  Longueville,  nostre  souverain 
prince,  sesjoumant  à  Dijon,  afSn  de  lui  porter  les  vœux 
et  les  hommages  de  leurs  très  humbles  respects  et  sou¬ 
missions,  et  l’assurer  en  tout  et  partout  de  leur  inviolable 


qui  a  sans  doute  remplacé  M.  de  Moncaut,  dînant  avec 
lui  et  ne  parlant  que  de  choses  indifférentes. 

Au  dessert,  ils  formulent  leur  désir.  Le  gouverneur 
s’emporte,  traite  le  projet  de  ridicule  et  dit  le  voyage 
impossible. 

«D’autant, disait-il, qu’on  ne  lui  pouvait  pas  seulement 
parler  de  Neuchâtel  sans  incommoder  sa  santé,  adjoutait 
mesme  que  lui  en  parler  ou  lui  donner  du  poison  estait 
une  mesme  chose.  »  Vaines  insistances  au  nom  delà  tran¬ 
quillité  du'  ijuys. 

I,e  lendemain  de  Fontenay  consent  à  les  conduire  au 
couvent  de  l’ordre  de  Sainte-Bénigne  ou  se  trouve  le 
duc.  «  Nous  vismes  paraître  Son  Altesse  M"  le  Duc  de 
Longueville  Nostre  souverain  prince  habillé  eu  soutane, 
se  promenant  avec  M.  de  Fontenay  dans  un  endroit  de  co 
jardin,  le  long  d’une  allée  estant  d’environ  quatre  à  cinq 
pieds.  Mais  pour  nous  le  faire  voir  et  cognoistre  plus 
distinctement,  les  sudits  gentilhommes  nous  conduisirent 
les  uns  après  les  autres  dans  une  autre  allée  boisée 
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joignant  celle  que  Son  Altesse  so  promenait,  afin  de  le 
mieux  recognoistre,  d’où  nous  le  vlsmes  passer  et  repasser 
dans  la  distance  de  douze  à  quinze  pas,  sans  faire  aucun 
semblant  de  rien,  parce  que  ces  messieurs  nous  prièrent 
de  ne  nous  point  donner  ù  cognoistre  ni  par  gestes  ni 
par  civilités  mesine. 

«  Chascun  de  nous  l’ayant  de  ceste  façon  bien  envisagé 
en  allant  et  venant,  nous  demeurons  tous  d’accord  et 
déclarons  que  nous  croyons  certainement  que  cest  assu¬ 
rément  la  personne  mesme  de  notre  souverain,  l’ayant 
reconnu  non  seulement  à  l’air  et  au  trait  de  son  visage, 
mais  mesme  encore  à  son  langage,  au  ton  de  sa  voix 
et  à  sa  démarche,  adjoutant  de  plus  qu’il  nous  parut 
comme  une  personne  qui  jouit  quant  au  corps  d’une 
parfaite  santé,  n'ayant  pas  mesme  remarqué  dans  ses 
actions  aucun  esgarrement.  » 

On  consent  à  le  leur  faire  voir  dîner  ;  ils  veulent  lui 
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Iva  permission  de  prendre  congé  du  prince  est 
même  refusée  aux  ambassadeurs  neuchâtelois 
et  une  lettre  autographe  (?)  du  prince  est  remise 
au  maire  de  Vallangin. 

Le  rapport  du  pasteur  Girard  à  la  vénérable 
classe,  à  l’assemblée  du  5  juin  1673,  conclut  ; 

Qu'il  a  assuré  par  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  saint,  qu’il  a 
bien  vu  et  reconnu  S.  A.  S,  et  est  très  bien  certain  qu’il 
est  plein  de  vie  et  de  bonne  santé  Dieu  loué,  qu’il  l’a  vu 
so  promener,  aller  et  venir,  boire  et  manger,  mais  que 
par  des  empeschemeiits  que  les  médecins  y  ont  apportés 
ils  n’ont  pas  pu  avoir  l’avantage  de  luy  parler  et  de 
l’entretenir,  qu’ils  doimoyent  du  reste  espérance  que 
bientôt  il  serait  en  fort  bon  état,  etc. 

L41  1675,  nouveau  bruit  de  sa  mort  ;  sa  soeur. 


I7abbaj-c  Saint-Georges  ù  lloshcrville  (ilg.  .(). 


parler  ;  interdiction  pour  raison  de  santé,  insistance, 
appel  au  médecin  qui  maintient  le  veto  : 

«  On  nous  mena  vers  la  porte  de  son  appartement, 
d’où  nous  le  vismes  assis  à  table,  boire  et  manger,  luy 
quatriesme,  mais  ce  fut  par  un  trou  faict  avec  un 
perseur  dans  ladite  porte  àe  la  grosseur  d’environ  le 
doigt,  et  entendismes  quelcun  luy  dire  :  «  M'‘  buvons 
à  la  santé  de  vos  bonnes  gens  de  Neufchastel,  *  ce  qu’il 
vonllut  bien  agréer.  » 


la  duchesse  de  Nemours,  demande  à  Louis  XIV 
l’autorisation  de  le  voir  ;  refus  parce  que  «  dans 
le  moment  qu’on  parlait  au  prince  de  M®®  de 
Nemours  ou  des  affaires  de  Neuchâtel,  sa  démence 
augmentait  à  un  point  que  cela  lui  nuisait  beau¬ 
coup  ». 

M.  de  la  Martinière,  gentilhomme  de  la  .duchesse 
de  Nemours,  est  autorisé  à  le  visiter. 


Le  lendemain,  nouvelle  insistance  pour  emme¬ 
ner  le  prince  à  Neuchâtel. 

M.  de  Fontenay  soulève  des  objections  embar¬ 
rassées  :  l’autorisation  nécessaire  du  roi  et  de  la 
duches.se  de  Longueville,  un  prochain  départ 
pour  les  eaux  de  Sainte-Reyne,  la  crainte  que  l’on 
dise  que  l’on  veut  l’éloigner  de  sa  sœur  de  peur 
qu'il  teste  en  sa  faveur. 


de  Nemour.s  députa  M.  de  la  Martinière  qui,  ayant 
vu  plusieurs  fois  l’abbé  dans  la  susdite  abbaye  et  ayant 
remarqué  des  preuve.s  de  sa  démence,  par  des  conte¬ 
nances  qu’il  fit,  en  informa  la  princesse  à  sou  retour, 
l’assurant  que  c’était  véritablement  son  frère  et  qu’elle 
n’eu  pouvait  douter  (Boyve)  (i). 

(l)  îîovvK,  Annales  de  Ncucliâtcli 
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Application  facile  et  rapide 

RATIONNEL  ^  EFFICACE  ^  ÉLÉGANT 

Modèles  et  Marques  déposés  —  Brevetés  S.G.D.G. 


Nouveau  Modèle  de  S 

pelote  pneumatique 

à  expansion  progressive  “Bî- SULVA” 
dans  n’importe  lequel  de  nos  Modèles. 

Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures. 


Le  soulèvement  des  organes  ptosés 
se  fait  progressivement  sans  aucune 
compression.  Lâ  forme  particulière 
de  notre  Nouveau  Modèle  de  pelote 
permet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de 
déplisser  davantage  l’angle  splénique. 


TONIQUE  DU  COEUR 
DIURÉTIQUE  PUISSANT 


INDICATIONS 

HVPOSYSTOLIE  -  ASYSIOLIE  -  ENDOCARDITES 
"ÉRICAROITES  -  TACHYCARDIE 
ATONIES  CARDIAQUES 

DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  BRIPPALES 
NÉPHROSCLÉROSES 


titrée  physiologiquement,  associée  â  la  Oiméthyfphos- 
phoxantnine  sodique  et  à  la.  scil/e  débarrassée  de  ses 
principes  émétocathartiques. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


POSOLOGIE 
DOSE  MASSIVE 

2  à  3  cachets  par  Jour  pendant  10  jeurs. 
DOSE  CARDIOTONigUE 
1  cachet  par  Jour  pendant  1D  Jours. 
DOSE  CARDIOTONigUE  D'ENTRETIEN 
1  cachet  tous  Iss  2  Jours  pendant  10  Jours. 
Interronipro  10  Jours  et  reconnnencer. 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE,  GOUTTE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES 


DE  L'EXCRÉTIDN  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  •  •  • 


PIUROCY: 


CURE  DE  DIURÈSE 
2  cachets  par  Jour  pendant 
15  Jours.  Interrompre  10  jours 
et  recommencer. 
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De  v'iaiiite-Bénigne  le  malade  est  transféré  à 
l’abbaye  de  Bourgueil,  en  Anjou,  et  de  là,  à 
Saint-Georges  de  Bosherville,  à  trois  lieues  de 
Rouen.  Dès  le  début  de  1678,  le  Père  Tixier 
de\'ient  son  gouverneur  et  prieur  de  Saint- 
Georges.  C’est  surtout  par  ses  mémoires  et  ses 
lettres  au  Grand  Coudé,  que  nous  savons  quelque 
chose  sur  les  seize  dernières  années  du  malheu¬ 
reux  prince. 

Da  duchesse  de  Nemours,  en  1676,  obtient 
la  permission  du  roi  de  voir  son  frère.  Voici  le 


I,’épliso  de  Sainl-t',oor(îcs  de  Bosherville  (fifî.  .■)).  • 

récit  que  fait  de  cette  visite  M.  de  Da  Boussière, 
représentant  le  roi. 

L’ordre  que  le  Roy  m’a  fait  l’honneur  de  me  donner 
pour  me  trouver  Ji  l’entrevue  de  M.  de  I,ongueville  et 
de  la  duchesse  de  Nemours  estoit  qu’il  .sulHsoit 

que  M"»»  de  Nemours  vît  seulement  mon  dit  sieur  de 
I,ongueWlIe  eu  passant,  .soit  eu  carrosse  ou  dans  qtrelque 
allée  sans  qu’elle  luj'  parlât  aiiisy  qu’il  estoit  convenu 
avec  Mrao  de  Longueville,  mais  que  M”'»  de  Nemours 
luy  avoit  demandé  avec  tant  d’empressement  de  l’en¬ 
tendre  parler  qu’il  n’ avoit  peu  le  luy  refuser,  ne  croyant 
pas  que  cela  fust  de  nulle  conséquence  à  ]M">“  de  Lon¬ 
gueville  et  que  pour  cela  j’eusse  à  passer  par  Trie  pour 
luy  en  donner  adssis  et  recevoir  ses  ordres. 

lîstant  auprès  de  liau*  de  Longueville,  je  luy  dis  l’ordre 
que  le  Roy  m’avoit  donné,  et  comme  il  avoit  aceordé  à 


M™»  de  Nemours,  ■  outre  ce  qu’ils  estoient  convenus 
ensemble,  qu’elle  entendroit  parler  M.  son  frère  et  je  la 
priay  de  me  dire  si  cela  lui  estoit  de  quelque  conséquence, 
.à  quoy  elle  me  respondit  que  non  et  me  tesmoigna  estre 
bien  obligée  au  Roy  de  l’exactitude  ((u’il  avoit  pour  ses 

j  e  la  suppliay  aussy  de  me  dire  s’il  luy  estoit  préju¬ 
diciable  que  de  Nemours  vît  de  près  et  un  temps 
rai.sonnable  M.  de  Longueville,  afin  que  je  pui.sse  user 
de  manière  avec  elle  qu’elle  n’eust  point  lieu  de  se  plaindre 
de  moy  pour  m’estre  trop  attaché  à  l’ordre  que  le  Roy 
m’avoit  domié,  sur  quoy  M”»®  de  Longueville  me  dit 
des  choses  honnestes  entre  autres  qu’elle  voyoit  bien  que 
je  ne  ferois  rien  que  bien  à  propos  et  qu’elle  laissoit 
tout  à  ma  direction. 

J’arrivay  devant  de  Nemours  à  Saint-Georges, 
pour  reconnoistre  le  lieu  le  plus  propre  pour  la  dernière 
entrevue  et  je  trouvay  que  l’église  estoit  la  plus  com¬ 
mode  pour  que  madame  le  vit  de  plus  près  et  plus 
longtemps,  ayant  pris  le  party  de  leur  faire  entendre  la 
messe  ensemble  et  pour  cela  j'advertis  les  officiers  qui 
sont  auprès  de  M.  de  Ivongueville  que  lorsque  de 
Nemours  viendroit,  de  faire  mettre  M.  de  I,ongueville 
dans  les  chaises  ofi  se  mettent  les  religieux,  à  la  droite, 
et  que  l’on  tint  un  tapis  près  dans  l’autre  costé  pour 
Mnio  Nemours,  il  peut  au  plus  y  ;,v,>ir  trois  toises  de 
distance. 

Comme  il  estoit  tard,  j’eus  l’honneur  de  souper  avec 
M.  de  Longueville  après  avoir  esté  un  gros  quart  d’heure 
dans  sa  chambre  à  le  voir  promener  sur  le  bout  de  ses 
pieds  (i)  et  fort  viste  d’un  bout  à  l’autre,  faisant  une  génu- 
flexionA  chaque  tour  qu’il  faisait  et  parlant  toujours  et 
si  bas  que  l’on  ne  peut  rien  entendre  de  ce  qu’il  dit  ;  il 
me  regardât  deux  fois  fort  fixement  et  assez  longtemps 
et  après  il  luy  prit  un  ry  qui  dura  longtemps. 

Lorsqu’il  fallut  aller  soupper,  il  se  fit  prier  bc.aucoup, 
disant  qu’il  ne  .voiüoit  point  soupper,  il  vint  pourtant 
et  se  mit  à  table.  Les  messieurs  qui  mangent  avec  luy 
.avoient  fait  mettre  mon  couvert  de  sou  costé,  pour  me 
faire  honneur,  mais  comme  je  l’avois  fort  examiné  pen¬ 
dant  le  temps  que  j’avois  esté  dans  sa  chambre,  je  les 
priay  qu’il  y  en  eust  au  moins  deux  entre  luy  et  moy, 
et  de  fait  je  me  mis'de  l’autre  costé  de  la  table,  vis-à-vis 
de  luy.  Il  mangea  tout  à  pleine  main,  il  beut  cinq  ou 
six  coups  fort  grands,  mais  l’on  a  soin  de  luy  tremper 
son  vin  au  buffet.  Au  milieu  du  souppé  il  jeta  sou  .siège 
avec  ses  jambes,  fist  une  génuflexion,  le  ramassat  et 
se  remit  à  table.  Reu  de  temps  après,  j’eus  un  peu  de 
peur,  car  ayant  couppé  la  moitié  d’un  carlet  qui  estoit 
sur  le  bord  du  plat  de  mon  costé,  il  le  jetta  brusquement 
au  travers  de  la  table  pour  prendre  l’autre  et  je  creus 
avoir  un  soufflet,  il  chanta  une  chanson. 

I,e  lendemain,  je  retouniay  à  Rouen  pour  y  attendre 
Mmr  (le  Nemours,  qui  n’arriva  que  deux  jours  après. 
Si  tost  que  j’appris  son  arrivée,  je  la  fus  trouver  et  luy 
(dis)  que  quand  il  luy  plairoit,  elle  veroit  M.  son  frère 
et  luy  fis  compliment,  sur  ce  que  le  Roy  m’avoit  donné 
des  ordres  si  bien  conditionnés  que  j’estois  bien  fasché 
de  ne  luy  pouvoir  rendre  aucun  service  ;  elle  tesmoigna 
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estre  obligée  de  mon  honnesteté  et  après  m’avoir  entre¬ 
tenu  longtemps  sur  ses  affaires,  elle  se  plaignit  sur  la 
dureté  que  l’on  avoit  de  ne  la  point  laisser  parler  à  M.  son 
frère,  à  quoy  je  luy  repliquay  que  de  la  manière  que  je 
l’avois  veu  le  jour  d’auparavant,  je  croyois  que  cela  luy 
estoit  fort  inutile,  ne  croyant  pas  qu’il  fust  en  estât  de 
rien  comprendre  de  ce  qu’on  pourroit  luy  dire  ny  qu’il 
peust  rien  respondre. 

Nous  fusmes  à  Saint-Georges  deux  jours  après,  où  les 
choses  furent  exécutées,  ainsi  que  cela  (nous)  étoit 
ordonné.  11“”  de  Nemours  arriva  la  première  et  je  fus 
au  devant  de  M“”  de  Nemours  estoit  dans  l’église  pour 
le  voir,  il  se  mit  à  me  sourire  et  passa  son  chemin  et  s’alla 
mettre  en  sa  place.  1I“”  de  Nemours  et  les  dames  qui 
estoient  avec  elle  luy  firent  de  grandes  révérences 
sans  qu’il  les  regardast  ny  qu’il  leur  en  fit  aupune, 
M“”  de  Nemours  parut  fort  affligée  de  le  voir  en  cet  estât, 
elle  en  pleura  pendant  toute  la  messe  ;  peu  après  l’élé¬ 
vation  (elle  me  dit)  qu’elle  avoit  la  veue  assez  meschante 
et  qu’elle  auroit  bien  souhaitté  le  voir  de  plus  près,  ce 
que  je  luy  accorday  et  pris  son  carreau  et  le  mis  au  milieu 
du  chœur,  de  manière  qu’il  y  avoit  très  peu  de  distance 
entre  eux,  il  c.'.t  vray  soit  qu'elle  eust  souhaitté  en  estre 
encore  plus  près  ou  qu’elle  le  fist  sans  y  penser,  elle  poussa 
son  carreau  qui  estoit  presque  au  bout  où  estoit  M.  de 
Longueville,  ce  qui  fit  que  je  luy  dis  :  «  Madame,  je  vous 
demande  pardon,  mais  cela  ne  se  peut  pas  »  et  je  repris 
le  carreau  et  le  remis  oii  je  l’avois  posé  ;  à  la  deniière 
évangile,  je  m’approchay  de  M.  de  Longueville  et  hiy 
dis  tout  hault  :  «  lît  bien,  monsieur,  connoissés  vous  bien 
M“”  la  duchesse  de  Nemours,  votre  sœur  que  voilà?  » 
Il  me  répondit  assez  hault  pour  que  M“”  Lame  le  peust 
entendre  :  «  Ouy,  ouy,  »,  et  si  tost  que  la  messe  fut  finie 
il  tourna  le  dos  pour  s’en  aller  et  comme  je  vis  qu’il  ne 
regardoit  personne,  je  luy  dis  :  «  Salués  du  moins  ces 
dames  »,  ce  qu’il  fît  fort  bien. 

J’oubliois  à  dire  que  j’avais  ordre  de  ne  laisser  avee 
M“”  de  Nemours  que  son  escuyer  et  ses  dames,  mais  elle 
me  pria  avec  instance  d’en  laisser  entrer  encore  un  autre 
qu’elle  dit  estre  de  ses  gens,  que  j’ay  appris  depuis  par 
les  officiers  de  M.  de  I.ongueville  estre  un  officier  de 
Neufchastel.  Si  cela  est,  il  l’a  veu  en  très  bonne  santé 
de  corps.  M“”  la  duchesse  de  Nemours  sortit  de  l’église 
pour  s’en  retourner  à  une  maison  de  campagne  proche 
le  dit  Saint-Georges  où  elle  e.stoit  logée,  et  moy 
je  pris  la  poste  pour  me  rendre  auprès  du  Roy  et  luy 
rendre  cqmpte  de  ma  commission  de  laquelle  il  m’a 
témoigné  estre  content. 

Deuxième  lettre  sur  le  même  sujet  (i)  ; 

A  l’aris,  le  14  décembre  1676. 

Je  veux  de  tout  mon  cœur,  monsieur,  satisfaire  à  ce 
que  vous  souhaités  de  moy  touchant  le  voyage  que  ma 
maîtresse  a  fait  auprès  de  Jlonseigneur  son  frère,  par  la 
permission  du  Roy,  et  pour  en  faire  un  détail  précis 
je  commenceray  à  vous  dire  que  ce  prince  étoit  dans 
l’abbaye  de  Bourgueüil,  en  Anjou,  où  il  y  a  plus  de 
80  lieues  et  par  conséquent  un  éloignement  qui  ne 
ppuvoit  estre  que  d’une  très  grande  conséquence  pour 

(i)  Lettre  d’un  inconnu  de  i 'entourage  de  la  duchesse,  à 


les  interests  de  Madame,  et  le  Roy  en  voyant  les  raisons, 
il  a  voulu  le  faire  rapprocher  et  M“”  de  lyongueville  a 
choisi  une  abbaye  à  trois  lieues  de  Rouen  apellée  Saint- 
Georges,  où  ce  prince  est  présentement.  Madame  sa  mère 
a  été  le  voir,  qui  n’y  a  pas  reçu  beaucoup  de  satisfactions 
à  ce  qu’on  dit  ;  voicy  donc,  monsieur,  le  premier  pas,  ma 
maîtresse  a  fait  malgré  toutes  les  oppositions  eu  con¬ 
traire  de  faire  venir  ce  "prince  et  qui  a  donné  lieu  à  ma 
maîtresse  de  demender  au  Roy  sou  consentement  pour 
aller  voir  Mgr  son  frère,  que  Sa  Majesté  luy  octroya 
contre  toutes  les  brigues  et  contre  toutes  les  sollicitations 
dont  tout  le  monde  s’est  aperceu  à  la  cour  qui  a  été  pen¬ 
dant  quelques  jours  l’entretien  de  beaucoup  de  ge:is. 

Cependant  Son  Altesse  partit  le  27  novembre  et  le 
Roy  nomma  M.  de  la  Iloussière,  l’un  des  gentilshommes 
ordinaires  pour  la  mesme  visite  et  voir  tout  ce  qui  se 
passeroit  dans  cette  reveüe,  et  pris  les  devants  pour  aller 
voir  M“”  de  Longueville,  et  ensuite  de  se  rendre  en  la 
dite  abbaye  de  Saint-Georges,  advertir  ceux  qui  sont 
auprès  de  ce  prince  de  l’advenüc  de  M“”  sa  sœur  qui 
arriva  proche  auprès  de  luy  le  2 1  dudit  mois  à  une  maison 
qui  est  à  M.  de  Bugnière,  qui  s’appelle  la  rivière  Bour- 
det  où  l’ordinaire  du  Roy  vint  scavoir  à  quelle  heure  elle 
voulait  voir  Monseigneur.  Le  lendemain  mardy,  où  l’on 
demeurât  d’accord  que  ce  seroit  sur  les  onze  heures  du 
matin,  toutes  choses  observées  comme  je  vay  dire,  pre¬ 
mièrement  ce  gentilhomme  du  Roy  vint  prendre  Son 
Altesse  où  elle  étoit,  la  conduisit  en  cette  abbaye  où  elle 
arriva  à  la  grande  porte  de  l’église,  où  les  religieux  vinrent 
au  devant,  luy  ouvrirent  la  porte  de  leur  chœur,  faisant 
difficulté  d’y  laisser  entrer  M.le  receveur  Chevallier,  (2)  qui 
étoit  avec  nous.  Mais  Madame  le  prist  par  la  main  et  le 
fit  passer  avec  nous.  Il  ne  faut  pas  que  j’oublie  que  l’on 
avoit  advertit  ces  gens-là  qu’il  y  avoit  un  Suisse  dans  la 
suitte  de  Madame,  mais  leur  précaution  ne  servit  de  rien. 

Cela  estant  fait.  Son  Altesse  entra  dans  ledit  chœur 
où  elle  trouva  sur  le  haut  des  chaises  du  costé  gauche, 
un  tapis  de  pied  pour  se  mettre,  où  elle  fut  un  instant 
avant  que  Mgr  son  frère  arrivât,  qui  entra  par  la  mesme 
porto  et  s’alla  mettre  à  la  droite  de  M“”  sa  sœur,  de 
l’autre  costé  du  chœur  vis-à-vis  distant  de  six  pas,  ayant 
un  manteau  violet  et  un  morceau  de  bois  dans  la  main, 
dont  il  s’esjouait.  M“”  sa  sœur  luy  fit  une  révérance, 
qu’il  luy  rendit  fort  tendrement,  et  quelques-uns  remar¬ 
quèrent  qu’après  avoir  attentivement  regardé  cette 
princesse,  il  s’essuia  les  yeux  et  tourna  la  teste  d’un  autre 
costé.  L’aumonier  de  Madame  commença  la  messe  et 
Madame  ne  voyant  pas  bien  à  son  ayse  ce  cher  frère, 
elle  s’approcha  d’im  pas  de  luy  et  fît  mettre  ^on  carreau 
auprès  de  luy  au  bas  d’ôù  il  étoit.  Mais,  monsieur,  il  faut 
vous  dire  que  cette  princesse  pensa  mourir  de  douleur 
quand  elle  vit  l’état  où  ce  prince  étoit  réduit,  et  je  vous 
asseurc  quedans  le  moment  queje  vous  parle,  ses  ressen¬ 
timents  ne  sont  point  à  bput.  Ce  gentilhomme  du  Roy 
luy  fit  des  questions  et  luy  demanda  s’il  connoissoit 
bien  M“o  sa  sœur,  il  dit  qu’ouy  avec  un  sourire  qui  nous 
fit  bien  apercevoir  l’envie  qu’il  avoit  d’embrasser  mille 
fois  cette  chère  sœur,  et  l’on  vit  bien  que  toutes  les 
menasses  et  les  déffences  qu’on  lui  avoit  fait  ne  pou- 
voient  empescher  la  joye  qu’il  avoit.  Enfin,  monsieur, 

(2)  Médecin  suisse, 
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après  que  cette  princesse  eût  vu  ce  qu'elle  vit,  die  se  leva 
et  ce  cher  frère  passant  devant  elle  luy  fit  rme  profonde 
révérance  plaine  de  mortification  et  de  rage  ;  mais  la 
peur  d’estre  maltraité  et  paoureux  de  son  naturd 
l’empescha  de  satisfaire  à  son  inclination.  Ce  gentil¬ 
homme  demanda  à  Madame  si  elle  vouloit  entrer  dans 
cette  abbaye,  mais  je  vous  avoüe  que  l’état  ou  elle  étoit 
ne  luy  pouvoit  permettre  d'aller  encore  chercher  un  sur¬ 
croit  de  déplaisir,  et  monta  en  carrosse  avec  M”*®  la  com¬ 
tesse  d'Aray,  avec  M®»  de  Manerbe  et  MW®  de  Hérisson 
et  moy,  et  retournant  au  mesme  lieu,  où  elle  avoit  couché, 
si  affligée  que  quoy  que  ce  soit  ne  la  pouvoit  remettre 
M.  le  receveur  Chevalier  qui  a  été  incessamment  auprès 
de  Madame  a  veu  de  tous  ses  yeux  ce  que  je  vous  dis  qui 
est  une  vérité  où  il  n’y  a  rien  à  redire  et  dont  qui  que  ce 
soit  ne  sçauroit  rien  dire  au  contraire. 

Vous  voyez,  monsieur,  que  ces  messieurs  de  Neufchâ- 
tel  n’ont  pas  bien  pris  leurs  mesures  lorsqu’ils  (ont; 
juré  que  le  diable  les  emportât  si  jamais  de  Nemours 
voioit  Mgr  son  frère,  et  je  crois  qu’ils  ne  scauroient  rien 
inventer,  au  contraire,  puisqu’il  y  a  un  gentilhomme  du 
Roy  qui  est  témoin  de  tout  ce  que  je  vous  ay  dit,  et  à  ce 
coup  toutes  leurs  coutumes  se  trouvent  esgarées.  Adieu 
monsieur.  Je  suis  vostre,  etc.  (i). 


I^a  duchesse  de  Nemours  multiplia  ses  visites, 
mais  «  en  présence  de  ses  gouverneurs,  gentils¬ 
hommes  et  domestiques  ». 

En  i68i,  le  Père  Tixier  dut  évincer  des  per- 
,onnages  redoutables  poussés  par  la  seule  curio¬ 
sité. 

M™®  de  Ivouvois,  en  grand  cortège  avec  M”’«  de  Ber- 
nière  y  estant  vende,  son  gentilhomme  me  parla  avec 
trop  de  hauteur  à  moy,  malade  au  lit  d’une  maladie 
qui  me  tint  six  mois-aux  bouillons.  Je  le  fis  sortir.  Rlle 
dit  beaucoup  de  sottises  de  son  carrosse  dans  la  cour, 
je  fis  mettre  tous  les  gens  de  M.  de  Longueville  autour 
de  leur  maistre,  fis  sortir  les  carrosses  et  menaçay  d’es- 
crire  à  la  Cour.  M.  et  M“®  de  Bemières  luy  ay^ant  remontré 
son  tort,  elle  m’envoya  son  gentilhomme,  le  mesme,  me 
demander  pardon.  Ensuitte  M“®  de  Bemières  me  pria 
de  n’escrire  point  et  me  promit  du  quinquina  dont  elle 
m’envoya  deux  bouteilles,  mais  je  n’en  voulus  point. 

De  i68i  à  1686,  nous  suivons  l’évolution  de  la 
maladie  en  partie  dans  les  lettres  du  Père  Tixier 
au  prince  de  Condé,  qui  sont  de  véritables 
bulletins  de  santé. 


Da  duchesse  de  Dongueville,  peu  de  temps  avant 
sa  mort  (15  avril  1679),  se  décida  à  venir  voir 
son  fils  ;  Tixier  nous  en  laisse  un  récit  dramatique 
dans  sa  simplicité. 

I.,es  directeurs  de  M™®  de  Longueville  voulurent  qu'elle 
vit  de  ses  yeux  l’état  de  son  fils.  Elle  prit  ses  mesures 
pour  venir  le  mercredy  où  nous  estions  du  samedi.  Je 
le  prévins  que  M>“°  sa  mère  allait  venir.  «  Ma  mère? 
—  Ouy.  i>  Le  premier  carrosse  entra  dans  la  cour,  il  en 
vit  sortir  le  sieur  de  Breuil  et  M.  Le  Nain  et  dit  ;  «  Voilà 
tels  et  tels.  »  Le  second  entra  ;  «  Voila  M™®  ma  mère.  » 
Il  court,  la  reçoit,  il  l’embrasse  et  lui  dorme  la  main,  elle 
prend  un  fauteuil,  le  fait  asseoir  et  moi  debout,  la  chambre 
fermée.  «  Comment  vous  portez-vous,  mon  fils  ? —  Bien, 
madame.  —  Mais  vous  avez  été  malade,  m’a-t-on  dit? 
—  Ouy,  quelques  petits  accès  de  fièvre,  mais  qu’est-ce 
que  cela?  —  Vous  trouvez-vous  bien,  ici?  —  Port  bien.  » 

Là  dessus  toute  transportée,  elle  s’écrie  ;  «  Père  'Tixier, 
mon  fils  n'est  point  fou.  *  Ce  transport  le  saisit  et  le  remit 
dans  sa  folie.  H  bourdonna,  sauta,  pirouetta  à  son  ordi¬ 
naire  et  puis  s’enfuit.  Elle  sonpa  non  avec  lui  et  s’en 
retourna  pleurant  à  la  Rivière-Bourdet.  Je  l’allai  voir 
le  lendemain  matin.  Elle  voulait  le  voir  encore  une  fois 
en  particulier.  «  Non,  lm‘  dis-je,  à  cause,  de  ses  fureurs 
et  de  ses  injures.  »  Je  précéday  son  retour,  elle  entra, 
moy  en  tiers.  Elle  lui  dit  bonjour,  U  la  regarda  de  travers 
et  s’enfuit  à  sa  ruelle,  je  le  gronday  :  «  Mme  votre  mère 
vous  demande.  —  M“®  ma  mère,  qu’elle  aUle  an  diable, 
je  suis  sur  mon  siège,  c’est  une  p...  I  »  H  n’y  estait  point, 
répète  sans  cesse  un  bourdonnement.  Elle  partit  désolée 
et  ne  l’a  jamais  revu. 

(i)  Cette  lettre  tendancieuse  montre  déjà  la  prétention 
intéressée  de  la  duchesse  de  Nemours  à  nier  la  folie  de  son 
frère. 


Le  Père  'Tixier  au  prince  de  Condé  : 

Saint-Georges,  17  décembre  1682. 

L’assurant  que  je  n’oublierai  rien  pour  en  mériter  la 
continuation  par  l’assiduité  de  mes  services  auprès  de 
notre  prince,  lequel  est  toujours.  Dieu  merci,  en  très 
bonne  santé  pour  le  corps,  et  j’ai  la  consolation  de  voir 
que  son  mal  s’adoucit  beaucoup  depuis  rm  an,  car  s'il 
est  huit  jours  emporté,  il  est  un  mois  dans  une  situation 
fort  pacifique,  il  est  venu  de  son  mouvement  plusieurs 
fois  à  vêpres,  et  y  a  assisté  avec  la  modestie  d’un  homme  . 
sage,  et  a  passé  jusques  des  heures  entières  dans  ma  petite 
chambre  à  voir  mes  livres  et  à  se  divertir  doucement, 
mais  après,  il  retombe  dans  ses  premières  faiblesses.  J e 
mourrais  très  content,  si  je  le  voyais  bien  guéri. 

Le  Père  Tixier  au  prince  de  Condé  : 

Saint-Georges,  12  janvier  1684. 

Je  viens  rendre  mes  très  humbles  respects  à  V.  A.  S, 
à  ce  nouvel  an,  et  l’assurer  de  la  bonne  santé  de  Mgr  le 
duc  de  Longueville,  à  ces  faiblesses  près  qui  ont  estés 
plus  violentes  et  plus  ordinaires  depuis  trois  mois,  mais 
qui  sont  beaucoup  diminués  depuis  quinze  jours,  je 
n’oublis  rien  assurément  pour  lui  rendre  tout  le  service 
dont  je  suis  capable. 

Le  Père  Tixier  au  prince  de  Condé  : 

Saint-Georges,  6  janvier  1685. 

Je  crois  devoir  informer  V.  A.  S.  que  M“®  de  Nemours 
envoya  hier  le  sieur  Buron,  son  maître  d’hôtel,  pour 
voir  de  sa  part  Mgr  son  frère  ;  comme  il  n’estait  point 
comme  les  autrefois  accompagné  du  médecin  suisse, 
mais  qu’il  estoit  seul,  je  le  reçu  le  plus  hoimestement 
qu’il  me  fut  possible  ;  il  vit  disner  Mgr  de  Longueville, 
lequel  est  despuis  cinq  ou  six  jours  autant  sage  et  posé 
que  .je  Tai  vu,  ce  qui  surprit  fort  agréablement  cet 
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envoié,  lequel  après  l’avoir  fait  disner,  il  rue  demandé 
de  pouvoir  dire  adieu  à  Mgr  de  I/OngueviUe,  auquel  il 
demanda  s’il  ne  vouloit  rien  mander  à  M™®  sa  sœur,  il 
me  dit  de  le  mener  en  ma  chambre  au  dortoir  et  qu’il 
escriroit  à  sa  sœur.  Je  l’y  menoit  avec  cet  envoié, 
et  luy  ayant  donné  du  papier  et  de  l’encre,  il  escrivit 
au  haut  de  la  feuille  de  papier  :  «  M“®  ma  sœur,  je  prie 
votre  très  humble  et  obéissant  »,  et  signa. 

L’évêque  de  Lisieux  au  prince  de  Coudé  : 

Abbaye  de  Saint-Georges,  3  février  1685. 

Mojiseigiieur,  V.  A.  S.  axrra  agréable  que  je  luy  rende 
compte  de  la  santé  de  M.  de  Longueville.  J  e  suis  venu  à 
Saint-Georges  sur  la  nouvelle  que  le  Père  Tixier  m’avait 
mandé  que  depuis  deux  jours  il  faisait  difficulté  de 
manger,  mais  j’ay  trouvé  en  arrivant  icy  que  cette 
petite  fantaisie  qui  pouvoit  tirer  à  conséquence,  estoit 
passée,  en  sorte  qu’il  mange  présentement  comme 
auparavant.  Je  luy  ay  trouvé  toutes  les  marques  d’une 
bonne  santé,  et  je  ne  l’ay  veu  de  longtemps  si  tranquille 
ny  avec  plus  d’embonpoint,  j’ay  cru  ne  pouvoir  me  dis¬ 
penser  de  rendre  ce  témoignage  à  V.  A.  S.  en  l’assurant 
en  mesme  temps  de  mon  profond  respect  et  de  la  sou¬ 
mission  avec  laquelle  je  sms... 

Le  Père  Tixier  à  l’abbé  de  la  Victoire  : 

Saint-Georges,  14  février  1685. 

J’ai  un  peu  différé,  monsieur,  à  me  donner  l’honneur 
de  vous  faire  response  parce  que  j’estois  bien  aise  de  voir 
les  agitations  de  nostre  prince  calmées  pour  vous  en 
donner  des  nouvelles  pour  en  informer  S.  A.  S.  Il  est. 
Dieu  merci,  despuis  huit  jours  dans  rm  bon  estât,  et  s’est 
réglé  pour  le  boire  et  le  manger  comme  il  faisoit  aupara¬ 
vant.  Pour  ce  qui  est  de  mes  petits  chagrins,  il  y  en  a  que 
ne  puis  confier  au  papier  et  dont  j’aurai  l’honneur  d’en-- 
tretenir.  S.  A.  S.  quand  j’aurai  le  lieu  de  la  voir,  qui  sera 
s’il  plaît  à  Dieu  immédiatement  après  Pasques.  Cepen¬ 
dant  vous  m’obligerés,  monsieur,  de  luy  vouloir  repré¬ 
senter  que  l’une  des  choses  qui  me  fait  de  la  peine,  c’est 
que  Mgr  le  duc  de  Longueville  n’ait  point  le  médecin 
demeurant  auprès  de  luy.  La  dignité  de  sa  personne, 
l’estât  où  il  est  et  la  considération  que  l’on  doit  avoir 
pour  les  choses  que  feu  M“®  sa  mère  avoit  établies 
(qui  a  toujours  mis  un  médecin  auprès  de  luy),  tout  cela 
doit  obliger,  ce  me  semble,  à  y  en  mettre  un,mais  ce  que 
je  considère  encore  davantage,  c’est  que  y  ayant  un 
médecin  dans  la  maison  c’est  une  forte  grande  descharge 
pour  moy,  touchant  ce  qui  pourrait  arrivé  à  nostre 
prince,  car  il  est  assuré  que  si  par  malhem  il  luy  arrivoit 
quelque  chose,  non  seulement  moy,  mais  tous  ceux  qui 
sont  chargés  de  ce  prince  seroient  blasmés  d'avoir 
retranché  un  médecin.  J’en  ai  fort  parlé  à  M.  de  Lisieux 
à  ce  dernier  voyage  et  il  m’a  paru  persuadé  de  cette 
nécessité;  je  luy  ay  même  fait  voir  rm  médecin  de  bonne 
mine,  que  l’on  m’assure  d’un  habile  et  fort  honneste 
homme,  qui  est  présenté  et  recommandé  par  M.  Planson, 
M.  Le  Bret  et  par  plusieurs  autres  personnes  de  qualité 
et  qui  se  contentera  à  moins  de  gages  que  celuy  qui  est 
mort.  Vous  m’obligerez  bien,  monsiem,  de  représenter 
ceci  à  S.  A.  S.,  afin  s’il  le  juge  à  propos  qu’U  en  parle  à 
M.  de  Lisieux  qui  doit  estre  le  mois  prochain  à  Paris. 


Le  Père  Tixier  au  prince  de  Condé  : 

S.  1.,  22  août  1685. 

Mgr  le  duc  de  Longueville  se  porte  bien.  Dieu  merci, 
quoiqu’il  n’ait  pas  esté  quinze  jours  depuis  que  j’ai  eu 
Thonnem  de  voir  V.  A.  S.  sans  estre  beaucoup  emporté, 
c’est  un  peu  de  peine  extraordinaire  pour  moi,  mais  je 
la  tient  bien  récompensé  par  la  bonté  dont  V.  A.  S. 
daigne  bien  m’honorer,  et  dont  je  viens  de  recevoir  des 
preuves  par  les  provisions  qu’elle  a  bien  voulu  accorder 
à  ma  prière  à  l’advocat  Maury,  et  dont  je  la  remercie 
très  respectueusement  aussi  bien  de  la  promesse  que 
V.  A.  S.  eut  la  bonté  de  me  faire,  de  me  donner  de  ses 
œillets. 

Le  Père  Tixier  au  prince  de  Condé  : 

Saint-Georges,  22  octobre  1685. 

Mme  fle  Nemours  envoya  hier  icy  le  nommé  Chevalier, 
médecin  suisse,  pour  voir  Mgr  son  frère  de  sa  part  ;  il  me 
présenta  l’ordre  par  écrit  de  cette  princesse  et  luy  ayant 
demandé  pourquoi  il  venoit  seul,  il  me  dit  que  M“o  de 
Nemoms  estoit  partie  pour  Fontainebleau,  et  avait 
emmené  avec  elle  ses  domestiques;  je  pris  les  précautions 
ordinaires,  et  ne  lui  fis  voir  que  de  loin  notre  prince, 
qui  est.  Dieu  merci,  en  bonne  santé,  mais  assés  souvent 
beaucoup  agité.  J’ay  cru  devoir  rendre  compte  de  cette 
visite  à  V.  A.  S.  en  l’assurant  delà  continuation  de  mes 
plus  profonds  respects. 

Le  Père  Tixier  au  prince  de  Condé  : 

Saint-Georges,  novembre  1685. 

M*’’  le  duc  de  Longuevillle  est  toujoms  en  très  bonne 
santé,  et  j’aurai  soin  d’exécuter  fort  exactement  les 
ordres  que  j’ai  reçu  touchemt  les  visites,  ainsi  que  V.  A.  S. 
me  l’ordonne. 

Le  Père  Tixier  au  prince  de  Condé  : 

S.  1.,  25  novembre  1685. 

M*'  le  duc  de  Longueville  se  porte  très  bien,  et  est  fort 
sage  depuis  huit  jours,  il  est  presque  toujours  dans  ma 
chambre,  ce  m’est  une  grande  consolation  quand  il  a 
de  si  bons  intervalles. 

Le  Père  Tixier  au  prince  de  Condé  : 

S.  1.,  10  janvier  1686. 

Mgr  le  duc  de  Longueville  est  toujoms.  Dieu  merci, 
en  parfaite  santé,  il  y  a  dix  jours  qu’il  est  fort  sage, 
mais  je  m’apperçois  bien  qu’il  ne  sera  pas  demain  dans 
la  même  situation;  je  n’oublie  rien  assmément  pom  lui 
rendre  mes  services  et  le  ferai  avec  joie  tant  qu’ils  seront 
agréables  à  V.  A.  S.,  estant  avec  rm  très  profond  respect... 

L’évêque  de  Lisieux  au  prince  de  Condé  : 

S.  1.,  avril  1686. 

Monseigneur,  c’est  pour  rendre  compte  à  V.  A.  S.  de 
la  santé  de  M.  de  Longueville,  que  j’ay  trouvé  en  très 
boime  santé  pour  le  corps  et  l’esprit  un  peu  plus  agité 
qu’à  l’ordinaire  ;  je  ne  doute  point  que  la  saison  où  nous 
sommes  n’y  contribue.  Je  suis  encore  en  obligation  de  luy 
donner  advis  que  le  médecin  suisse  sort  d’icy  et  qui  est 
venu  par  ordre  de  M”»®  de  Nemoms,  savoir  de  la  .santé 
de  M.  son  frère,  il  Ta  veu  dans  le  jardin  comme  à  son 
ordinaire,  n’ayant  pas  creu  luy  devoir  faire  voir  dans  la 
chambre  par  les  raisons  que  j’ay  expliqué  à  V.  A.,  il  est 
reparti  convaincu  de  la  santé,  après  avoir  esté  une  demi- 
heme  seulement  dans  ce  lieu.  Je  suis,  Monseignem.., 
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I^a  dernière  lettre  est  d’avril  1686  ;  le  ii  dé¬ 
cembre  de  la  même  année,  le  vainqueur  de  Rocro}' 
s’éteignait  à  Fontainebleau  et  allait  dormir  à 
Vallery,  près  Montereau,  dans  la  sépulture  de 
ses  ancêtres. 

Alors  c’est  le  silence  et  l’abandon.  La  duchesse 
de  Longueville  morte  depuis  le  15  avril  1679,  à 
Port-Royal,  repose  au  couvent  des  Carmélites  de 
la  rue  Saint-Jacques  (i),  où  elle  fréquenta  aux 
deux  extrêmes  de  sa  vie.  Le  fils  du  grand  Condé, 
Henri- Jules,  ne  quitte  guère.  Chantilly  qu'il 
embellit  en  dehors  de  ses  heures  de  lycanthropie  ; 
le  prince  de  Condé,  l’héritier,  pas  plus  que  le 
duchesse  de  Nemours,  ne  s’occupent  du  mal¬ 
heureux. 

Nous  savons  cependant  qu’en  1690,  il  pose  la 


Le  lendemain  de  sa  mort  sa  sœur,  la  duchesse 
de  Nemours  (2)',  lançait  la  proclamation  suivante  ; 

5  février  1694. 

A  no.s  ami,s  et  féaux  le.s  conseillers  en  nostre  Conseil 
d’Ltat  -à  Neufcliastel  ; 

A  Neufcliastel. 

Amis  et  féaux.  Dieu  ayant  disposé  de  M.  nostre  frère, 
et  nous  trouvant  par  sa  mort  arrivée  le  quatre  de  ce  mois, 
la  seule  qui  reste  de  la  maison  de  Dongueville,  et  à  qui 
appartient  la  souveraineté  de  Neufcliastel,  nous  avons 
bien  voulu  vous  en  donner  avis,  dans  l’espérance  que 
vous  ne  manquerez  à  rien-  de  tout  ce  que  nous  devons 
attendre  de  votre  affection  et  de  votre  fidélité  ;  vous 
devez  aussi  vous  assurer  que  nous  ferons  toujours  tout 
ce  que  nous  pourrons,  pour  vous  donner  des  marques  de 


I,a  chapelle  des  Carmélites 

première  pierre  d’un  grand  corps  de  logis  sur  la 
salle  capitulaire. 

Le  4  février  1694  ü  mourut  : 

L’abbé  de  Longueville  moiuut  do  ces  fièvres  à  la  mode 
(fièvres  continues);  il  donnait  extraordinairement  et 
après  disner  il  se  jettait  d’ordinaire  dans  son  fauteuil 
pour  trois  ou  quatre  heures  et  mangeait  de  mesme,  si 
bien  qu’il  se  fallait  battre  contre  lui  pour  l’enempesclier 
et  à  la  fin  je  ne  lui  faisais  servir  que  ce  que  je  voulais  qu’il 
raangeast.  Il  aimait  la  musique  et  deux  fois  la  semaine 
je  lui  faisais  venir  Neuse,  Liénard  et  trois  autres  violons 
de  Rouen,  qu’il  prenait  grand  plaisir  à  entendre  ;  il 
dansait  et  puis  lors  se  jetait  sur  son  lit  d’où  il  se  relevait 
tout  furieux. 

(r)  L’épitaphe  de  la  duchesse  est  à  Saint-Jacques-le-Haut- 
l’as  où  furent  déposés  scs  viscères. 


(d’après  G.  Cain)  (fig.  6). 

nostre  bien-veuillance,  priant  Dieu  qu’il  vous  ait  en  sa 
sainte  garde.  Paris,  5  février  1694. 

Votre  bomie  amie,  Marik  d’OrIiAans. 

Puis  ce  fut  le  procès  terminé  en  1696  et  favori¬ 
sant  le  prince  de  ContL 

Le  corps  même  du  malheureux  fut  disputé, 
comme  le  fut  son  héritage.  Les  religieux  de  Saint- 
Martin  en  Bosherville,  paroisse  dont  dépendait 
Saint-Georges,  le  réclamèrent,  le  duc  ayant 
demandé  par  testament  à  être  inhumé  dans  la 

(2)  I,a  ducliesse  de  Nemours,  qui  a  laissé  d’intéressants 
mémoires,  était  elle-même  une  excentrique  dont  les  hauts  faits 
ne  SC  comptent  plus.  C’est  eUe  qui  cradiait  même  devant  le 
Roy  quand  passait  un  Matignon,  jparce  qu’une  Longneville 
s’était  mésalliée  avec  l’un  d’eux  ;  elle  supprimait  du  paler  le 
pardon  aux  offenses,  car  elle  «  avait  sucé  avec  le  lait  la  haine 
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paroisse  où  il  s’éteindrait.  Au  bout  d’un  an  le 
corps  fut  transporté  à  Saint-Martin,  où  il  dormit 
pendant  un  siècle,  sous  un  mausolée  de  marbre. 
Puis  vint  l’orage  révolutionnaire  et,  en  1793, 
le  marbre  fut  brisé,  les  restes  dispersés. 

«  Il  y  a  peu  de  jours,  écrit  il  y  a  un  siècle,  en  1827, 
A.  Deville  (i),  aidés  par  les  souvenirs  d’un  vieillard 
du  pays,  nous  retrouvâmes  à  l’entrée  du  cime- 
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jadis  la  sépulture.  Nous  y  distinguâmes  l’écusson 
fleurdelysé  du  sang  royal.  Ainsi,  une  pierre  brisée 
servant  de  borne  à  un  cimetière  de  village,  voilà 
ce  qui  reste  aujourd’hui  de  la  grandeur  et  du 
nom  de  Dunois.  Omnia  vanitas.  » 


Un  diagnostic  psychiatrique  rétrospectif  a 


Danois 

tière  un  large  fragment  de  la  pierre  qui  indiquait 


de  la  branche  des  Condé  »  (Saint-Simon).  Des  démêlés  qu’elle 
eut  avec  sa  tante,  la  princesse  de  Carignau,  co-propriétaire  avec 
eile  de  l'hôtel  de  Soissons,  sont  un  chapitre  amusant  des 
mémoires  de  la  grande  Mademoiselle. 

C’est  à  ce  propos  que  Saint-Simon  nous  en  fait  le  portrait 
suivant';  «Elle  arriva  vestue  à  son  ordinaire  comme  une 
vendeuse  de  ponunes  et  des  accoustrements  très  opposés  aux 
modes,  et  scs  cheveux  fort  mal  arrangés  et  luy  tombant  sur 
le  visage,  tels  qu’elle  les  avait  toujours,  sou  tic  redoublé  de 
colère  qui  estait  une  espaule  allant  seule  et  en  saccade,  la 
fureur  dans  les  yeux  qui  eux-mêmes  n’estaient  pas  blai  droits  ; 
en  un  mot  une  figure  ridicule  si  l’esprit  et  encore  plus  la  gran- 
demr  n’y  eussent  pas  esté  toujours  singulièrement  peints.  » 

(i)  Deville,  Essai  historique  de  l’abbaye  de  Saint-Georges 
en  Bosherville,  Paris,  1827,  Voy.  sur  Iç  luêpiesujct  :  A.  Besnajrd, 
Jaris,  1899. 


ig.  7). 

toujours  quelque  chose  d’artificiel,  il  est  tout  à 
fait  scabreux  lorsque  le  malade  est  mort  depuis 
deux  siècles  et  demi. 

De  Df  Châtelain  (de  Neuchâtel),  qui  semble 
avoir  ignoré  la  précieuse  documentation  de 
d’Aguesseau,  arrive'  au  diagnostic  de  «  folie  de 
dégénérescence  ».  De  mien  est  assez  analogue,  tout 
en  différant  dans  les  termes. 

Voyons  d’abord  la  lourde  hérédité  maternelle, 
puis  paternelle. 

Da  duchesse  de  Dongueville,  Anne-Geneviève 
de  Bourbon-Condé,  descend  de  Robert  de  Cler¬ 
mont,  sixième  fils  de  saint  Doujs  chef  (Jq  Iq- 
Maison  de  Bourbon. 
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En  1279,  à  vingt-trois  ans,  Robert,  comte  de 
Clermont,  armé  chevalier  par-  son  père  Phi¬ 
lippe  III,  reçut,  au  cours  d’un  tournois,  un  coup 
■de  masse  sur  la  tête,  et  tomba,  nous  dit  son 
chroniqueur,  Guillaume  de  Nangis,  in  amentiam 
perpetuam. 

Ea  maladie  mentale  dont  il  souffrit  lui  laissait 
■des  intervalles  lucides,  car  nous  le  voyons, 
en  1283,  défendre  les  intérêts  de  sa  femme, 
Béatrix  de  Bourbon,  contre  Agnès,  sa  belle-mère, 
qui  voulait  donner  la  baronnie  de  Bourbon  au 
comte  d’Artois,  son  deuxième  époux  ;  il  devient, 
de  ce  fait,  sire  de  Bourbon. 

En  1286,  il  préside  le  conseil  des  notables 
réuni  contre  Guy,  comte  de  Flandre,  associé  aux 
Anglais. 

En  1310,  il  est  envoyé  par  son  neveu,  Philippe 
le  Bel,  en  ambassade  vers  l’empereur  Henri  VII 
pour  conclure  un  traité  défensif  et  offensif  contre 
Anglais  et  Flamands  ;  il  mourut  en  1318. 

Béatrix  de  Bourbon  était  elle-même  arrière- 
petite-fille  de  Hugues  III  de  Bourgogne,  mort 
mente  alienatus,  au  cours  d’une  maladie  fébrile. 

A  Robert,  sire  de  Bourbon,  succédèrent 
Eouis'ier,  père  de  Pierre  I®"'  et  de  Jacques  I®^, 
comte  de  la  Marche  (tige  des  Bourbons-Ven¬ 
dôme). 


L^HISTOIRE  (Suite) 

Pierre  I®^  est  le  père  de  Jeanne  de  Bourbon, 
mère  de  Charles  VI  et  de  Fouis  II,  «  le  bon  duc 
Eoys  ». 

Or,  lisons  la  «  Chronique  des  quatre  derniers 
Valois  »  : 

En  cet  an  mesmes,  la  reine  fut  malade  par  ung  carant 
ou  empoisonnement  si  qu’elle  en  perdi  son  bon  sens  et 
son  bon  mémoire.  Ee  roy  qui  moult  l’amoit  en  fit  maint 
pèlerinage  ;  et  la  Mercy  de  Nostre  Seigneur  remit  en  sa 
bonne  santé  et  en  son  bon  sens. 

Fa  notion  d’une  hérédité  morbide  féminine 
est  particulièrement  importante  pour  le  biolo¬ 
giste  prudent  qui  se  rappelle  la  réponse  de  Télé¬ 
maque  à  l’étranger  qui  lui  demandait  le  nom 
de  son  père  :  , 

«  Étranger,  tu  me  demandes  quel  est  mon  père. 
Je  te  répondrai  sans  détour.  Ma  mère  m’a  dit  que 
j’étais  le  fils  d’Ulysse  ;  pour  moi,  je  n’en  sais  rien, 
car  nul  ne  coimmt  son  père.  » 

Fisons  la  chronique  du  bon  duc  Foys  de 
Bourbon  ; 

F’an  quatre  cens  neuf,  le  duc  I,oys  de  Bourbon  qui 
estait  lies  homs  et  joyeux,  print  une  grande  mélancolie 
en  sa  teste,  qui  lui  avança  bien  sa  mort,  car  oncques 
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puis  a’ot  guère  de  joye,  tant  qu’il  en  perdait  le  dormir, 
qui  fort  l’affoiblit. 

De  Charles  VI,  je  ne  dirai  rien.  Audry,  Chereau, 
Brachet,  Bird,  Dupré  en  ont  doctement  parlé, 
et  ce  dernier  arrive  au  diagnostic  de  psychose  in¬ 
termittente  à  accès  maniaques  prédominants  avec 
épisodes  confusionnels,  pour  expliquer  cette  mala¬ 
die  qui  fut  «  moult  esmerveillement  au  royaume 
de  France  ». 

Avec  la  branche  de  la  Marche,  nous  arrivons 
à  François,  comte  de  Vendôme  qui,  par  son 
mariage  avec  Marie  de  Duxembourg,  fait  entrer 
dans  sa  famille  le  duc  né  de  Condé. 

Deux  fils  ;  Antoine  de  Bourbon,  chef  de  la 
maison  royale  ;  Fouis  premier,  chef  de  la  maison 
de  Condé. 

J'ai  dit  ailleurs,  rapidement.  Fouis  XIII  et 
Fouis  XV  déprimés  constitutionnels,  le  fils  de 
Fouis  XIII,  Philippe,  chef  de  la  maison  d’Orléans, 
homo-sexuel,  le  Régent  et  quelques-unes  de  ses 
fiUes  débauchés,  son  fils  Fouis,  mystique  mélan¬ 
colique,  aboutissant  au  délire  de  négation,  etc., 
etc.  (i). 

Fes  Condé  sont  riches  aussi,  si  l’on  peut  dire, 

(i)  I,e  fils  du  Régent  (Æscî(/apfi,julllet,août,septembre  1925). 


en  tares  psychopathiques  ;  le  Grand  Condé  fit 
une  crise  dépressive,  son  fils  Henri- Jules  est  un 
lycanthrope  ;  il  est  vrai  qu’il  était  fils  aussi  de 
Clémence  de  Maillé,  nièce  de  Richelieu,  internée 
au  château  de  Châteauroux  pour  mélancolie, 
fille  de  Nicole,  sœur  de  Richelieu,  damfe  d’atours 
de  Marie  de  Médicis,  qui  ne  s'asseyait  pas  parce 
que  son  derrière  était  en  verre  (Cabanès)  (déüre 
métabolique)  ;  elle  fut  internée  au  château  de 
Saumur. 

Fa  branche  des  Condé  s’est  terminée  tragique¬ 
ment  à  Saint-Feu,  le  27  avril  1830,  par  le  suicide, 
discuté  mais  médicalement  logique,  de  Fouis- 
Henri- Joseph,  père  de  l’infortuné  duc  d’Enghien. 

.  Fa.  duchesse  de  Fongueville  apportait  donc  à 
son  fils  le  lourd  héritage  mental  des  Bourbons. 

Fe  duc  de  Fongueville  lui  apportait  le  même 
héritage,  descendant  en  ligne  directe  de  Dunois, 
fils  de  Fouis  d’Orléans,  frère  de  Charles  VI  et 
fils,  comme  lui,  de  Jeanne  de  Bourbon. 

Manie  chez  les  uns,  mélancolie  chez  les  autres, 
folie  à  double  forme  parfois,  la  tare  des  Bourbons 
est  la  manie-mélancolie,  entretenue  par  les 
mariages-  consanguins. 

On  serait  tenté  de  faire,  chez  notre  malade,  le 
même  diagnostic  ;  il  est  insuffisant.  Certes,  je 
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crois  que  quelques-unes  des  manifestations  qu’il 
présenta  relèvent  de  la  manie,  mais  sur  un  fond 
mental  •particulier.. 

On  peut,  sans  préciser,  diviser  l’étude  morbide 
en  trois  périodes  : 

Dans  la  première,  le  prince  n’est  pas  encore 
un  aliéné,  il  vit  d’une  façon  à  peu  près  normale, 
mais  c’est  un  déhile  avec  la  suggestibilité,  l’insta¬ 
bilité,  l’impulsivité  de  ces  insuffisants  mentaux. 
A-t-il  une  vie  intérieure?  Kst-il  un  schizoïde? 
Je  n’oserais  l’affirmer. 

A  quel  moment  devient-il  aliéné?  Très  tôt 
probablement,  et  si  l’on  en  croit  le  pasteur 
Girard,  malgré  ses  réticences,  lorsqu’il  abdique, 
il  est  en  pleine  folie,  on  le  devine,  malgré  «  une 
famUle  attentive  à  cacher  son  malheur»  (d’Agues¬ 
seau). 

Durant  la  période  qui  précède  l’internement 
(1670  à  octobre  1671),  les  manifestations  rap¬ 
pellent  celles  de  la  manie  et  nous  serions  tentés 
de  parler  de  schizomanie. 

Cette  période  a  été  très  johment  distinguée 
par  d’Aguesseau  de  la  dernière  période,  celle 
àt^dêmence,  sous  réserve  qu’il  est  impossible  de 


dire  à  quel  moment  se  fit  le  passage  de  l’une  à 
l'autre. 

Le  droit  ne  reconnaît  d'intervalle  lucide  que  dans 
.  la  fureur,  les  autres  insensés  sont  regardés  comme  malades 
d’une  infirmité  perpétuelle  ;  c’est  un  afiaiblissement 
d’organes,  qui  n’a  point,  comme  la  fureur,  ses  accès 
et  ses  intermissions,  sa  cause  est  continuelle  ;  elle  est 
susceptible  d’augmentation  et  de  diminution,  mais 
jamais  d’une  cessation  parfaite  et  d’une  véritable  inter¬ 
ruption. 

Un  dément,  voilà  ce  que  fut,  je  le  crois,  préco¬ 
cement,  le  duc  de  Uongueville,  et  un  dément 
précoce,  un  schizophrène,  pour  employer  la  termi¬ 
nologie  Bleulerienne. 

Tout  indique  ce  diagnostic  :  indifférence  et 
hostihté  pour  sa  mère,  incohérence  et  discordance 
frappante  des  propos,  mélange  d’actes  sensés  et 
d’actes  déraisonnables  au  même  moment,  éclats 
de  rire  intempestifs,  impulsions,  stéréotypies  ver¬ 
bales,  de  gestes,  de  phrases  écrites,  d’attitudes, 
tout  jusqu’à  l’évolution  discontinue  mais  pro¬ 
gressive,  et  à  l’obésité  terminale. 

Autant  que  peut  être  précis  un  diagnostic 
rétrospectif,  j’arrive  donc  aux  conclusions  sui- 
Voir  la  suite  page  XIV. 
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vantes  :  débilité  mentale  avec  manifestations 
maniaques  probables,  aboutissant  à  un  état  de  dé¬ 
mence  précoce  du  type  schizophrénique. 


J’eus  la  fantaisie,  il  y  a  peu  de  temps,  de  visiter 
les  lieux  où  le  dernier  duc  (Je  I^ongueville  acheva 
sa  lamentable  existence. 

Ayant  jeté  un  regard  désabusé  sur  le  somp¬ 
tueux  hôtel  de  ville  de  Rouen  qui,  à  côté  de 
Saint-Ouen,  a  remplacé  le  logis  royal,  l’hôtel  de 
Longueville,  je  pris,  à  travers  la  verte  forêt  de 
Roumare,  la  route  qui  conduit  à  Saint-Georges 
de  Bosherville.  Là  j’interrogeai  les  notables  du 
pays  :  tous  ignoraient  que  leur  village  avait  abrité, 
durant  près  de  vingt  années,  un  illustre  insensé. 
L’église  me  déçut  cruellement  :  une  façade  d’un 
jaune  cru,  des  restaurations  qui  sont  des  remises 
à  neuf,  une  nef  ripolinée,  voilà  comment  se 
présenta  à  moi  l’abbaye  des  Tancarville,  ce  qui 
m’empêcha  d’admirer  derhi-cintres,  ogives  et 
chapiteaux  célèbres. 

Une  surprise  heureuse  m’attendait.  A  gauche 
de  l’église,  je  poussai  une  petite  porte  cachée 
dans  un  vieux  mur,  et  sous  mes  yeux  s’étendit 
une  prairie  délicieusement  inculte,  où  paissaient 
quelques  opulentes  vaches  normandes  ;  au  milieu, 
un  vieux  puits  ;  sur  les  flancs  de  l’église,  les  traces 
des  arceaux  du  cloître  ;  enfln  une  merveille  go¬ 
thique  :  la  salle  capitulaire  que  surmonte  laide- 


L’HISTOIRE  (SuUe) 

ment  le  corps  de  logis  du  xvii®  siècle,  dont 
notre  héros  posa  la  première  pierre. 

Pendant  qu’un  guide  bénévole  et  disert  s’effor¬ 
çait  en  vain  de  fixer  mon  attention  sur  tel  détail 
archéologique,  ma  pensée  flottait  sur  la  prairie, 
effaçait  l’herbe,  faisait  renaître  les  pierres.  Sous 
les  arcades  du  cloître,  je  voyais,  aux  heures 
calmes,  errer  la  soutane  de  l’abbé  d’Orléans, 
je  le  voyais  se  rendant,  par  le  souterrain  que  l’on 
m’indique  de  loin,  à  la  maison  du  Père  Tixier. 
J’imaginais  ses  souvenirs,  peut-être  ses  regrets  : 
l’hôtel  (le  Condé,  l’hôtel  de  Longueville,  Chantilly, 
Neuchâtel,  Rome,  les  randonnées  le  long  de  la 
Loire,  tout  ce  que  fut  cette  vie  arrêtée  à  vingt- 
cinq  ans  ! 

Je  me  l’imaginais  accoudé  à  la  margelle  du  puits, 
mirant  dans  l’eau  claire  son  visage  nostalgique  de 
prince  royal  sans  famille,  de  souverain  sans  terre, 
de  prêtre  sans  foi. 

Je  quittai  la  prairie  claustrale  et  descendis 
vers  le  vallon  où  l’abbé  d'Orléans  dormit 
son  dernier  sommeil.  Au  milieu  du  cimetière, 
un  if  indique  que  là  fut  l’église  de  Saint- 
Martin  de  Bosherville.  Après  une  patiente  re¬ 
cherche,  à  ganche  de  l’entrée,  je  découvris  la 
borne  de  marbre,  vue  il.y  a  cent  ans  par  Deville, 
aujourd’hui  à  demi  enfouie  dans  la  terre,  et  seul 
reste  du  monument  funéraire,  mais  je  cherchai  en 
vain  l’écusson  royal.  Depuis  un  siècle,  le  temps 
avait  achevé  son  œuvre,  les  lys  étaient  effacés: 
la  pierre  elle-même  avait  oublié. 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  18  juin  1926. 


Recherches  sur  la  composition  de  la  scUle  et  son  prin¬ 
cipe  tonl-cardlaque.  —  MM.  Hsnrijean  et  KoPACZEw-  ^ 
SKI  ont  isolé  de  la  sciUe  un  principe  chimique  défini 
et  qui  physiologiquement  possède  des  propriétés  toni¬ 
cardiaques  .typiques.  Il  semble  représenter  le  principe 
actif  (le  la  scille. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  août  1926. 

L’immunité  antitétanique  chez  les  nouveau-nés.  — 
MM.  Nattan-Larrier,  Ranson  et  Grasset  concluent 
de  leurs  expériences  que  l’immunité  antitétanique  de  la 
mère  par  l’anatoxine  tétanique  est  transmissible  à  ses 
descendants  sous  forme  d’immunité  passive  et  que  ces 
derniers  peuvent  s’immuniser  activement  par  l’anatoxine 
après  la  naissance.  On  peut  donc  immuniser  le  nouveau- 
né  contre  le  tétanos,  soit  en  vaccinant  la  mère  pendant 
la  grossesse,  soit  en  le  vaccinant  lui-méme  par  injections 
d’anatoxine.  Ces  faits  sont  importants  pour  la  prophy¬ 
laxie  du  tétanos  d’origine  ombilicale,  fréquent  en  Afrique 
et  aussi  dans  la  médecine  vétérinaire.  L.  P, 


Diagnostic  des  tumeurs  du  rein  par  l’urétéro-pyélo- 
graphle.  —  M.  Le  Fur  signale  que,  dans  les  cas  de  can¬ 
cers  cavitaires- du  rein,  ou  de  cancers  centraux  à  déve¬ 
loppement  intrapyélique,  ou  de  tumeurs  ou  de  volu¬ 
mineux  kystes  du  pôle  inférieur  du  rein  avec  extension 
vers  le  bassinet  et  l’uretère,  Vurétéro-pyélo graphie,  notam¬ 
ment  avec  le  lipiodol,  permet  souvent  de  confirmer  un 
diagnostic  clinique  hésitant  ;  et  même  dans  les  cas  assez 
nombreux  oà  la  clinique  se  trouve  en  défaut  par  suite  de 
l’absence  de  tout  signe  clinique,  elle  permet  de  poser 
parfois  le  diagnostic  avec  certitude. 

Appendicite  en  situation  anormale  de  l’appendice. 
—  M.  Thévenard  rapporte  un  cas  d’appendicite  aiguë 
grave,  où,  par  suite  d’adhérences  de  l’appendice  à  la 
vessie,  la  symptomatologie  fut  celle  d’une  affection  des 
voies  urinaires.  Le  diagirostic  exact  fut  cependant  posé, 
et  l’intervention  faite  assez  précocement  pour  sauver  le 
malade. 

A  propos  de  l’appendicite  sous-hépatlque.  —  M.  Dupuy 
DE  FrbsEDDE  étudie  trois  vérités  sous  lesquelles  peut  se 
présenter  l’appendicite  sous-hépatique  : 

i®  Absence  de  côlon  ascendant  ;  le  cæcum  est  plaqué 
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transversalement  sous  le  foie  ;  l’appendice  contourne  le 
versant  supérieur  du  cæcum,  et  fait  corps  avec  un  bloc 
d’adhérences  qui  englobent  le  foie,  la  vésicule  biliaire  et 
le  duodénum.  La  dissection  donne  lieu  à  un  suintement 
sangidn  abondant.  Dans  ces  cas,  l’incision  transversale 
haute  facilite  l’opération. 

2»  Le  cæcum  est  sous  le  foie  ;  l’appendice  est  au-des¬ 
sous  du  cæcum  qui,  le  sépare  du  foie.  L’incision  de 
Jalaguier  haute  j)ermet  aisément  l’appendicectomie. 

30  Dans  une  troisième  variété,  fréquente  chez  l’enfant,  le 
cæcum  est  haut  situé  ;  le  côlon  ascendant  est  court  ; 
l’appendice  remonte  derrière  le  cæcum  et  le  court  côlon 
ascendant.  Sa  pointe  est  séparée  du  foie  par  l’intestin 
et  le  mésocôlon  transverse.  L’incision  de  Jalaguier  haute 
permet  encore  aisément  l’opération. 

Dans  tous  les  cas  d’appendicite  chronique  ou  subaiguë, 
il  y  a  intérêt  à  vérifier  par  la  radiographie  si  le  siège  de 
l’angle  iléo-cæcal  correspond  au  siège  de  la  douleur  pré¬ 
sumée  appendiculaire.  Cette  radiographie  permet  d’opérer 
avec  précision  lorsque  le  cæcum  occupe  ime  situation 
anormale. 

Procédés  nouveaux  de  chirurgie  plastique.  —  M.  Du- 
FOURMENTEi,  rapporte  un  travail  des  plus  intéressants 
de  M.  Esser,  d'Amsterdam  (Hollande).  Celui-ci  expose 
trois  méthodes  qui  lui  sont  personnelles  :  i®  la  rotation 
de  la  joue  ;  2°  le  moulage  épidermique  ;  3®  et,  en  parti¬ 
culier,  la  méthode  des  lambeaux  artériels. 

Cette  méthode  consiste  à  déplacer  un  lambeau  de  peau, 
sans  lui  conserver  aucun  pédicide  cutané,  et  en  ne  lui 
gardant,  comme  pédicule  que  son  artère  nourricière, 
destinée  à  assurer  sa  nutrition. 

Les  lambeaux  ainsi  mobilisés  peuvent  être  trte  grands. 

En  résumé,  le  pédicule  est  toujours  vasculo-nerveux, 
et  entouré  d’une  mince  couverture  de  tissu  cellulaire 
élastique'.  Ce  pédicule  est  définitif  ;  il  n’y  a  jamais  à.  le 
sectionner  rdtérieurement.  Il  donne  une  circulation  et 
une  innervation  parfaites  du  lambeau  transplanté,  et 
assure  éventuellement  sa  croissance. 

C’est  dans  les  cas  considérés  jadis  comme  inopérables 
que  ces  lambeaux  montrent  leur  plus  grande  qualité, 
lorsque,  par  exemple,  il  faut,  en  même  temps,  couvrir  et 
guérir  une  plaie  atone,  sans  vitalité  et  chirurgicalement 
infectée. 

Ils  ont  leur  indication  principale  au  niveau  du  visage. 

Pour  détacher  le  pédicule  artériel,  on  incise  la  peau 
exactement  au  niveau  de  l’artère,  eu  taillant  oblique¬ 
ment  à  droite  et  à  gauche  d’elle,  pour  détaeher  ainsi 
xme  sorte  de  coin  sous-cutané,  centré  par  l’artère  et  qui 
comportera  aussi,  dans  son  épaisseur,  veines,  lympha¬ 
tiques  et  filets  nerveux. 

Evolution  et  terminaison  éloignée  de  deux  cas  de  tuber¬ 
culose  rénale  bilatérale,  après  néphrectomie.  — '  M.  LavE- 
NANT  communique  les  observations  de  ces  deux  cas.  Les 
malades  néphrectomisés  virent  disparaître,  dans  le  rein 
restant,  la  pyurie  et  les  bacilles  de  Koch,  qui  ne  reparu¬ 
rent  plus.  L’une  mourut  au  bout  de  seize  ans,  l'autre  de 
douze  ans,  de  néphrite  ehronique  urémigène  à  marche 
lente  et  progressive.  S’appuyant  sur  des  examens  histo¬ 
logiques  modernes,  l’auteur  pense  que  cette  néphrite 
chronique  scléreuse  est  une  continuation  de  l’évolution 
de  la  tuberculose  rén^e,  qu’ü  y  a  eu  cicatrisation  des 
lésions  ulcéreuses,  mais  que  la  sclérose  a  continué  à  évo¬ 


luer.  Il  ne  peut  donc  s’agir  de  mot  de  guérison  absolue 
de  la  tuberculose  rénale,  mais  de  l’évolution  d’une  forme 
de  tuberculose  déerite  par  Lecène,  la  forme  lente  et  sclé¬ 
rosante  de  la  tuberculose  rénale. 

La  chirurgie  plastique  aux  Etats-Unis.  —  M.  Dufour- 
MENTEE  apporte  les  résultats  de  sa  récente  mission  aux 
Etats-Unis.  Les  chirurgiens  spécialisés  sont  là-bas  beau- 
.  coup  plus  nombreux  qu’en  France,  sans  qu’on  puisse  dire 
que  leurs  méthodes  y  soient  en  avance. 

Dans  les  spécialités  mêmes,  xm  morcellement  existe 
déjà,  montrant  la  tendance  générale  qu’ont  les  Améri¬ 
cains  à  se  spécialiser  étroitement  ;  certains  vont  même 
jusqu’à  ne  pratiquer  qu’une  seule  opération. 

On  peut  voir,  en  Amérique,  un  assez  grand  nombre- 
d’excellents  chirurgiens  plastiques,  capables  d’exécuter 
les  plus  récentes  et  les  plus  hardies  opérations  de  greffes. 
On  y  voit  aussi  un  nombre  bien  plus  grand  encore  de 
chirurgiens  adonnés  à  la  petite  plastique,  et  dont  une 
fraction  importante  est  représentée  par  les  beanty 
doc  tors. 

Drainage  chirurgical  des  voles  biliaires.  —  M.  Victor 
Pauchet  résume  ainsi  cette  question  : 

I®  Cholécystite  aiguëe:  Ne  jamais  faire  de  cholécys¬ 
tectomie  en  cas  de  cholécystite  avec  fièvre.  Ouvrir,  vider 
les  calculs  et  laisser  ouvert.  Faire  la  cholécystectomie  im 
deux  mois  plus  tard. 

2®  AngiochoUte  .:  Drainage|  temporaire  ;  fermer  la 
vésicule  quand  il  n’y  a  plus  de  fièvre. 

3®  Calculs  du  cholédoque  ;  Quand  il  y  a  des  phéno¬ 
mènes  fébriles,  et  que  le  cystique  est  perméable,  drainer 
simplement  par  la  vésicule  ;  puis,  quelques  semaines  plus 
tard,  quand  le  sujet  est  blanc,  faire  la  taille  du  cholé- 

Comment  drainer  le  cholédoque?  De  quatre  façons  : 

а.  Drainage  naturel,  quand  l’opérateur  a  ouvert  l’am¬ 
poule  de  Yater,  soit  en  l’excisant  pour  tumeur,  soit  en 
la  sectionnant  pour  calcul.  Il  faut  bien  faire  l’hémostase 
de  cette  ampoule  et  laisser  ouvert.  Le  cholédoque  est 
large,  béant,  le  drainage  se  fait  très  bien.  Se  garder 
d’ouvrir  le  cholédoque,  sinon  les  aliments  remontent  par 
le  cholédoque  et  s’éliminent  au  dehors,  d’où  cachexie 
fam^élique. 

б.  Drainage  de  Kehr,  dans  les  cas  oià  il  y  a  infection. 

c.  Drainage  de  Pierre  Duval  :  tube  à  demeure  qui 
s’élimine. 

d.  Drainage  de  Céballos  :  tube  qui  sort  par  une  fistule 
duodénale. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGip  DE  PARIS 

Scance  du  19  juin  1926. 

Un  cas  de  rétlnite  exsudative  pseudo-clrclnée.  — 
MM.  Cousin  et  Casxeran.  —  Femme  de  trente-trois  ans, 
très  forte  myopie,  céphalées  violentes  depuis  plusieurs 
années,  a  vu  sa  vision  diminuer  dans  les  derniers 
mois  en  même  temps  que  les  crises  de  céphalées  deve¬ 
naient  plus  fréquentes.  Au  fond  d’œil,  outre  xm  large 
staphylome  myopique  des  deux  côtés,  placards  blan¬ 
châtres  semblant  formés  d’exsudats  et  des  petites  taches 
brillantes  bien  limitées  rappelant  celles  de  la  rétlnite 
circinée.  Champ  visuel  normal. 

Les  auteurs  discutent  l’étiologie  des  lésions  observées 
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La  CURE  DITE  de  LUXEUIL 

n’existe  qu’à  Paris 

Traitement  des  affections  utéro-annexielles  évitant 
le  plus  souvent  les  interventions  chirurgicales. 
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Nettoie  l’estomac,  Évacue  l’intestin, 
Purifie  le  sang.  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 
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SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


en  raison  de  la  myopie  élevée  et  de  l’existence  d’une 
réaction  de  Wassermann  positive  ainsi  que  de  celles  de 
taies  Interstitielles  dans  les  deux  yeux. 

Un  cas  de  rétlnlte  exsudative  maculaire  sénile  et  de 
rétlnlte  circinée.  —  M.  Casteran.  —  Chez  im  malade  de 
soixante-dix-sept  ans,  paludéen  et  sj^hilitique,  s’obser¬ 
vent  simultanément  une  rétinite  maculaire  exsudative  à 
droite  et  une  rétinite  circinée  à  gauche.  On  peut  discuter 
l’étiologie  des  lésions,  d’autant  plus  que  des  altérations 
séniles  :  gérontoxon,  croissant  péripapillaire  d’atrophie 
choroïdieune  coexistent  également.  Rapprocher  cette 
observation  des  observations  analogues  rapportées  notam¬ 
ment  par  Copp.ez. 

Syndrome  inversé  de  Marcus  Gunn  (suppléance  lono- 
tionnelle  du  facial  par  le  trijumeau).  —  M.  Maurice 
Benoît  présente  une  malade  qui  eut,  il  y  a  deux  ans,  une 
paralysie  faciale  a  frigore  suivie  de  contracture  avec 
apparition  du  syndrome  suivant  ;  pendant  la  mastication, 
la  conversation,  lorsque  la  mâchoire  inférieure  s’abaisse, 
la  fente  palpébrale  du  côté  paralysé  se  ferme  et  s’ouvre 
synchroniquement  aux  mouvements  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  en  même  temps  que  des  larmes  sont  sécrétées  en 
abondance.  La  connexion  qui  existe  entre  les  V»  et 
Vlfe  paires  est  probablement  périphérique.  Il  est  possible 
qu’elleait  lieuparl’intermédiaire  des  filets  anastomotiques 
que  l’auriculo-temporal  envoie  à  la  branche  supérieure  du 
faciai. 

Myopie  forte.  Extraction  bilatérale  du  cristallin  dans  la 
capsule.  —  M.  Nida  présente  xme  malade  âgée  de 
trente  ans,  atteinte  de  myopie  forte  ( —  lo  dioptries),  réti¬ 
nite  pigmentaire  et  d’opacification  cristallinienue  corti¬ 
cale  postérieure  discrète.  Acuité  visuelle  réduite  à  3/50  de 
la  normale.  I,es  différents  traitements  médicaux  institués 
n’ayant  amené  aucune  amélioration,  l’auteur  décide  de 
faire  l’extraction  du  cristallin  sur  les  deux  yeux,  dans  la 
capsule.  Résultats  opératoires  et  fonctionnels  excellents. 
V  =  1/3  avec  +  9  dioptries. 

Epithélloma  du  limbe. -r-M.  V.MoRAxmontredesauto- 
chromes  d’un  malade  atteint  d’épithélioma  du  limbe  qui 
avait  été  opéré  une  première  fols  en  1921  et  qui  trois  ans 
plus  tard  présenta  xme  récidive.  Une  dexxxième  exérèse 
fut  pratiquée,  çomprenantnon  seulement  la  tumeur,  mais 
auiîsi  le  tiers  environ  de  l’épaisseur  de  la  sclérotique  et  de 
la  cornée  dails  la  région  correspondante.  Ue  résultat  a  été 
excellent. 

Infection  opératoire  par  le  «  Bacterlum  coll  ».  —  MM.  V. 
MoRAXet  I/.CopPEz. — h&BacteriwncoU,  parasite  intesti¬ 
nal,  joue  un  faible  rôle  dans  la  pathologie  oculaire. 
On  ne  connaît  pas  notamment  d’infection  opératoire. 

Dans  lefait  qxxi  estrelaté,  il  s’agissait  d’xm  homme  âgé, 
atteint  de  cataracte  pour  laquelle  il  avait  été  fait  par  xm 
confrère  xme  tentative  infructueuse  d’extraction.  Lorsque 
le  malade  se  présenta  à  Lariboisière  quarante-hxxit  heures 
après  cette  intervention,  la  chambre  antérieure  contenait 
un  exsudât  purxxlent  grisâtre  et  il  existait  xm  prolapsus 
Irien.  L’examen  bactériologique  montra  la  présence  dans 
cet  exsudât  de  nombrexxx  bacilles  ne  prenant  pas  le 
Gram.  Les  cultures  montrèrent  qu'il  s'agissait  bien  du 
Bacterium  coli  et  les  recherches  de  l’indol  dans  les  cxxl- 
tures  en  solxxtlon  peptonée  ont  toutes  donné  un  résultat 
positif  (réactions  de  Salkowski,  nitro-prussiate  et  fxxrfu- 
rol).  Le  Bacterium  coH  peut  donc  dans  certaines  condi¬ 
tions  devenir  l’agent  d’une  infection  opératoire. 


Ostéopathie  syphllltlaue  orbitaire. — MM.  René  Oner  av, 
Peicque  et  Thomin.  —  Femme  de  vingt-nexif  ans,  qui  a 
présenté,  d’abord,  une  ostéopériostite  subaiguë  syphl- 
litlqxxe  de  l’orbite  droite  avec  exophtalmle,  anesthésie 
cornéeime  et  atrophie  optique.  Un  traitement  énergiqxxe 
amena  la  disparition  rapide  de  l’exophtalmie  et  de  l’anes¬ 
thésie  ;  après  traitement  intensif  continué  pendant  trois 
ans,  le  Wassermann  devint  négatif.  C’est  alors  qu’apparxxt 
une  ixouvelle  exophtalmie  lente,  progressive,  que  le  trai¬ 
tement  n’a  pas  influencée.  La  radiographie  montre  xme 
néoformation  osseuse  siégeant  au  niveau  du  plancher  de 
l’orbite  et  vers  son  sommet.  Ce  cas  soulève  la  question 
des  rapports  qui  existent  entre  les  ostéomes  de  l’orbite 
et  les  hyperostoses  syphilitiques. 

Sarcome  malin  de  l’orbite.  —  MM.  Jean  Bi,um  et  M.\r- 
CEE  Kaetp.  —  Sarcome  à  évolution  suraiguë  chez  un  sixjet 
de  dix-huit  ans,  entraînant  la  mort  deux  mois  après  soix 
apparition  clinique.  Début  par  exophtalmie  directe  deve¬ 
nant  irréductible  et  entraînant  la  perte  de  la  vision  en 
dix  jours,  nécessitant  l’exeixtération  de  l’orbite  au  bout 
de  trois  semaines  avec  récidive  précoce  et  propagatioix  à 
l’autre  œil  et  à  l’encéphale. 

A  l’exameix  histologique,  sarcome  à  cellxxles  rondes. 

Catguts  améliorés  et  autres  sutures  en  chirurgie  ocu¬ 
laire.  —  M.  A.  Terson  passe  en  revue  les  sxxtures  amovibles 
(soies,  crins,  etc.)  ou  -perdîtes  (renne,  catgut),  usitées  eu 
chirurgieoculaire.Pour  les  paupières,  les  soies  ordinaires, 
souvent  cassantes,  sont  avantageusement  remplacées 
par  la  soie  Chaput  très  fine,  à  la  cellulose,  conservée  en 
aiguillées  dans  des  tubes  de  vaseUne  huileuse  stérile. 

Les  sutures  perdues  sont  très  recommandables  dans 
certaines  opérations  déUcates  (ptérygion,  etc.)  où 
l’ablation  de  fils  risque  d’ébranler  l’autoplastie  conjonc¬ 
tivale.  Il  en  est  de  même  pour  les  plaies  de  l'œil  suturées. 
Le  tendon  de  renne  (A.  Terson)  convient  s’il  est  excessi¬ 
vement  fin,  000  au  moins  et  non  rugueux,  ce  qui  est  rare. 
Il  est  utile  dans  certains  avancements  nixiscxxlo-tendi- 
neux  (strabisme). 

Dans  bien  des  cas,  on  pourra  lui  substituer  le  catgxxt 
chromé  très  fin  (000),  souple,  à  résorption  lente,  mais 
amélioré,  rendu  plus  soHde  et  plus  gUssant,  si,  après  la 
stérilisation  habituelle,  on  le  conserve  en  aiguillées  dans 
des  txxbes  d’huile  de  vaseUne  stérile. 

Ulcérations  staphylococciques  symétriques  des  pau¬ 
pières  Inférlexires.  —  MM.  P.  Terrien  et  Casteran  pré¬ 
sentent  l’observation  d’xme  femme  de  quatre-vingt-deux 
ans  atteinte  de  blépharite  ancienne  qui  présenta  aux 
paupières  inférieures  de  larges  ulcérations  S3miétriques, 
à  contours  polycycliques,  avec  pustules  disséminées;  en 
quelques  jours  un  état  général  grave,  avec  gonflement  de 
la  face  et  aspect  érysipélatoïde. 

Les  cultures  révélèrent  la  présence  du  staphylocoque 
doré  et  rapidement,  en  dépit  de  cet  état  général  très 
grave,  l’affection  évolua  vers  la  guérison. 

Angiome  oculo-palpébral.  Traitement  par  la  diathermo¬ 
coagulation.  —  M.  G.  WORMS  présente  un  malade  chez 
lequel  l’application  de  ce  mode  de  traitement  a  permis  de 
réduire  considérablement  xme  tximexxr  vascxxlaire  occu¬ 
pant  la  paupière,  le  cul-de-sac  supérieur  et  une  certaine 
étendue  de  la  coqxxe  ocxxlalre. 

Maniée  avec  précaution,  la  diathermo-coagulation 
n’offre  aucxm  danger  pour  les  miljeixxou  la  chorio-rétine 
(à  suivre.)  P.  B- 
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REVUE  DES  REVUES 


Le  traitement  de  l’ozène  par  le  vaccin  de  Ferez 
(Pr  GiîoRGr:s  PoRTifANN,  Revue  de  laryngologle,  d'oto- 
logie  et  de  rhlnologie,  u»  22,  30  novembre  1925), 

l?n  présence  des  faits  contradictoires  et  des  opinions 
nettement  opposées  qui  se  beurtent  à  propos  de  la  spéci- 
ficitéde  l'ozènepar  le  coccobacile  de  lierez,  l’auteur  a  pensé 
qu’il  était  de  bonne  probité  scientifique  d’essayer,  eu  s’en¬ 
tourant  de  toutes  les  garanties,  le  traitement  exclusif 
de  cette  affection  par  les  vaccins  mono-microbiens  de 
Perez-Hofer. 

Afin  de  ne  pas  encourir  e  reproche  d’avoir  employé 
im  vaccin  mal  préparé  et  suivi  une  mauvaise  technique, 
que  Perez  fait  aux  rhinologistes  qui  n’ont  pas  obtenu  de 
résultats  avec  son  vaccin,  Portmann  a  fait  venir.le  vaccin 
préparé  parHofer  à  l’Institut  sérothérapique  de  Vienneet 
employé  sa  propre  technique. 

Technique.  —  Une  injection  sous-cutanée  par  semaine. 
Dose  de  début  ;  50  millions  de  germes.  Augmenter  les 
doses  rapidement  par  50  millions,  jusqu’à  la  dose  de 
500  millions  maxima,  en  se  basant  sur  la  réaction  nasale. 

La  réaction  locale,  au  niveau  de  l’injection,  n’est  pas 
constante,  et,  si  elle  se  produit,  ne  permet  en  tout  cas 
aucune  déduction  relative  à  l’action  du  vaccin. 

Suivre  l’état  général  et  assurer  une  très  bonne  alimen¬ 
tation  pendant  la  durée  du  traitement. 

Poursuivre  le  traitement  d’une  façon  régulière,  une 
interruption  de  longue  durée  faisant  perdre  le  bénéfice 
de  l’amélioration  obtenue  et  obligeant  à  reprendre' les 
injections  aux  doses  initiales. 

I/auteur  a  persomiellemeiit  été  obligé  de  réduire  la  dose 
initiale  à  un  demi-centimètre  cube,  soit  25  millions  de 
germes,  la  dose  de  50  millions  ayant  provoqué  chez  un  de 
ses  malades  une  réaction  locale  et  générale  inquiétante. 

Depuis  un  an,  ont  été  traités  et  suivis  régulièrement  dans 
le  service  du  Pr  Portmann  12  malades,  qui  ont  été  choisis 
parmi  ceux  n’ayant  subi  auparavant  aucmr  traitement 
local  ou  général.  De  plus,  chez  eux,  la  vaccination  avec 
le  Perez-Hofer  a  été  la  seule  thérapeutique  employée  ; 
il  ne  fut  même  pas  pratiqué  de  lavages  intranasaux. 

Sur  ces  12  malades  ;  2  ont  obtenu  une  guérison  appa¬ 
rente,  8  ont  été  améliorés,  2  n’ont  obtenu  aucmi  résultat. 

Chez  tous  les  :ijralades  améliorés,  le  premier  symptôme 
favorable  fut  d’abord  l’atténuation  de  l’odeur,  puis  sa 
disparition.  Unsuite,  apparaissait  la  diminution  des  sécré¬ 
tions  et  des  croûtes. 

Le  basianatomo-pathologiche  délia  tonsillectomia 
totale  (P'’  G.  Portmann  (Bordeaux)  et  G.  CaTaldi 
(Pise),  Atti  délia  ollnlca  oto-rlno-larlngolatrlca  délia 
R.  Unlverslta  dl  Roma,  anno  1925,  6). 

Afin  d’apporter  la  preuve  de  la  nécessité  de  l'amyg¬ 
dalectomie  totale,  les  auteurs  ont  entrepris  toute  ime 
série  de  recherches  anatomo-pathologiques,  par  des  coupes 
en  série  d’amygdales  paraissant  infectées  ou  non  clini¬ 
quement  et  enlevées  pa:  amygdalectomie  totale  ;  ils 
ont  pu  ainsi  se  rendre  compte  des  lésions  les  plus  fréquem¬ 
ment  observées,  de  leur  localisation  dans  le  parenchyme, 
et  du  rapport  de  ces  lésions  avec  l’aspect  extérieur  et  le 
volume  de  1  organe. 

Un  des  premiers  caractères  anatomo-pathologiques  qui 
frappe  à  l’examen  de  ces  amygdales  est  la  congestion 


toujours  très  marquée.  Les  vai.sseaux  sont  nombreux, 
dilatés,  siégeant  dans  les  cloisons  interlobaires,  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-épithélial  au  voisinage  de  la  capsule. 
Parfois  on  constate,  à  côté  de  vaisseaux  volumineux  et 
ramifiés,  des  hémorragies  diffuses  dans  le  tissu  conjoncT 
tif  et  même  entre  les  cellules  épithéliales.  Les  auteurs 
n’ont  pas  constaté  de  lésions  eudo-vasculaires,  mais  la 
présence  de  foyers  infectieux  dans  ce  parenchyme  aniyg- 
dalien  est  extrêmement  fréquente.  De  plus,  ces  foyers 
sont  susceptibles  d’être  disséminés  dans  les  points  les  plus 
variés  de  l’organe  et  surtout  les  plus  éloignés  de  sa  sur¬ 
face. 

C’est  dans  les  cryptes  que  les  lésions  sont  le  plus 
marquées.  L'épithélium  peut  être  profondément  infiltré 
et  presque  détruit  ;  en  d’autres  points,  on  voit  de  petits 
abcès  intra-épithéliaux  ;  ailleius  encore  cet  épithélium 
est  transformé  en  caséum  jusqu’au  fond  des  cryptes. 

Ces  cryptes  s’enfoncent  plus  ou  moins  loin  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’amygdale;  parfois,  et  c’est  là  un  point  extrême¬ 
ment  important,  ils  traversent  tout  l’organe  et  le  fond 
descend  jusqu’au  contact  delà  capsule,  dont  il  n’eat  séparé 
que  jîar  quatre  ou  cinq  couches  de  cellules  lymphoïdes. 

La  présence  de  pus  et  de  nombreux  polynucléaires 
dans  le  fond  d’un  crypte,  qui  n’est  séparé  de  la  capsule 
que  par  quatre  ou  cinq  couches  de  cellules  lymphoïdes, 
est  la  preuve  d’une  infection  assez  marquée,  à  co  niveau, 
d’un  abcès  juxta-capsulaire. 

En  résumé:  de  leurs  nombreux  examens  anatomo-patho¬ 
logiques,  Portmann  et  Cataldi  concluent  à  l’existence  : 

«.  De  lésions  congestives  marquées  avec  abondance 
de  vaisseaux  très  dilatés  dans  les  cloisons  fibreuses  intra- 
amygdaliennes,  et  ceci  explique  l’abondance  de  l’écoule¬ 
ment  sanguin  au  cours  d’une  section  dans  le  parenchyme 
de  l’organe,  comme  dans  l’amygdalotomie,  et  aussi  nous 
fait  comprendre  pourquoi  ces  hémorragies  sont  presque 
toujours  en  nappe  ; 

6.  De  foyers  infectieux  pouvant  siéger  en  tous  les 
points  de  l’organe  et  en  particulier  très  profondément, 
formant  des  abcès  juxta-capsulaires,  Lt  ceci  est  la  con¬ 
damnation  de  toute  intervention  incomplète,  comme  dans 
l’amygdalotomie,  qui  risque  de  laisser  ces  abcès  jqxta- 
cajisulaires.  L’amygdalectomie  totale,  y  compris  la  cap¬ 
sule,  est  donc  indispensable  ;  c’est  l’opération  logique 
nécessaire. 

Sur  un  nouveau  mode  d’anesthésie  par  vole  Intra¬ 
veineuse  en  obstétrique  et  en  chirurgie  :  indi¬ 
cations,  technique,  résultats  (R.  Perwo,  Presse 
médicale,  Paris,  1924,  no  65,  p.  675). 
Poursuivant  les  recherches  excessivement'  intéres¬ 
santes  commencées  par  D.  Bardet  (JBuE.  gênlr.  thdrap., 
avril  1921),  continuées  par  Cerné  {thèse  de  Paris,  1923) 
et  surtout  en  collaboration  avec  L.  Clelsz  {Bull.  Soc. 
ohsiét.  et  gynécol.,  10  décembre  1923),  en  se  servant  du 
somnifôue  par  voie  endovelneuse  pour  obtenir  l’accou- 
cliement  indolore,  recherches  dont  les  résultats  d’ailleurs 
ont  été  confirmés  par  les  communications  de  P.  Delmas, 
de  Rouville,  Riss,  Dujol,  Madon,  Roume,  Clément,  etc. 
{Brtll.  Soc.  obstét.  et  gynéc.,  n“*  4  et  5,  1924),  R.  Perlis, 
dans  le  service  de  P.  Predet,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  a 
cherclié  à  utiliser  ce  même  procédé  pour  obtenir  l’anes- 
tliésie  générale  et  il  semble  bien  que  son  but  ait  été 
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atteint  {Bull,  de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  Paris, 
25  juin  1924).  Le  travail  actuel  est  une  parfaite  mise  au 
point  de  la  question. 

On  peut,  en  effet,  avec  le  sonmifène,  en  obstétrique, 
obtenir  l’anesthésie,  mais  conserver  les  réflexes,  afin  de 
permettre  à  un  acte  physiologique  de  s’accomplir  nor¬ 
malement  en  supprimant  seulement  la  douleirr  ;  et  en 
chirurgie,  ce  médicament  permet  également  d’obtenir 
l’anesthésie  générale  chirurgicale  complète,  en  suppri¬ 
mant  complètement  les  réflexes  et  la  défense  musculaire. 

En  obstétrique,  aussi  bien  qu’en  chirurgie,  il  ne  paraît 
pas  exister  de  contre-indications  à  l’emploi  du  somnffène  ; 
d’après  les  recherches  faites  très  minutieusement  dans  le 
service  de  P.  Fredet,  ce  produit  semble  dépourvu  de 
toxicité.  Il  peut  être  utilisé  aussi  bien  chez  les  primipares 
que  chez  les  multipares  :  il  s’agit  d’attendre  que  le  travail 
soit  nettement  commencé  ;  celui-ci  se  poursuit  norma¬ 
lement  ;  le  temps  de  dilatation  est  nettement  diminué  ; 
la  période  d’expulsion  est  le  plus  souvent  accélérée  ;  et 
ou  n’a  jamais  constaté  d’effet  nocif,  ni  sur  la  mère,  ni 
pour  l’enfant.  Les  femmes  qui  ont  accouché  au  somni- 
fène  se  déclarent  absolument  enchantées  et  résolues  à  ne 
jamais  accoucher  autrement. 

La  technique  est  simple  :  il  s’agit  d’injecter  lentement 
(deux  ou  trois" minutes),  dans  une  veine  du  pli  du  coude, 
une  dose  variant  de  6  à  9  centimètres  cubes  (selon  le 
poids  et  l’état  général  de  la  parturiente)  jusqu’à  ce  que 
le  sommeil  soit  obtenu  :  ce  sommeil  dure  de  trois  à  cinq 
heures.  Parfois,  au  moment  de  l’expulsion  et  de  la  déli¬ 
vrance,  la  femme  reprend  une  demi-conscience,  mais  elle 
se  rendort  tranquillement  dès  que  tout  est  terminé  :  il 
est  facile  de  la  tirer  de  ce  sommeil,  ou  plutôt  de  cette 
somnolence  qui  dure  de  douze  à  vingt-quatre  heures, 
période  pendant  laquelle  il  est  nécessaire  de  l’inciter  à 
boire,  à  manger,  à  uriner,  ce  qu’elle  fait  alors  très  volon- 

Pour  obtenir  l’anesthésie  chirurgicale,  la  technique  est 
la  même  ;  toutefois  il  importe  de  pratiquer  une  demi- 
heure  avant  environ  une  injection  de  scopolamine-mor- 
phine,  de  morphine  seule  ou  de  pantopon.  L’injection 
endoveineuse  de  somnifène  est  toujours  pratiquée  iden¬ 
tiquement,  c’est-à-dire  très  lentement  jusqu’à  l’obtention 
du  sommeil  (deux  à  trois  minutes)  ;  les  doses  varient  de 
5  à  10  centimètres  cubes  selon  le  poids,  l’âge  et  l’état 
général  du  sujet  ;  l’anesthésie  dure  trois  heures  au  mini¬ 
mum,  ce  qui  permet  de  faire  sans  se  hâter  les  interven¬ 
tions  les  plus  longues  ;  l’opération  terminée,  les  malades 
dorment  également  de  douze  à  vingt-quatre  heures,  d’un 
sommeil  tranquille  dont  on  doit  les  tirer  pour  les  faire 
boire,  manger,  uriner,  etc. 

Quelques  remarques  s’imposent  tout  de  suite  ;  c’est 
que  l’injection  endoveineuse  de  somnifène  «  Roche  » 
permet  au  chirurgien  d’opérer  sans  aide,  le  cas  écliéant  ; 
d’autre  part,  toute  vapeur  toxique  ou  inflammable  est, 
de  cette  manière,  supprimée  ;  comme  le  malade  ne  vomit 
jamais,  on  peut,  en  lui  donnant,  lorsque  c’est  possible, 
à  boire  et  à  manger,  obvier  aux  inconvénients  de  la  soif 
ou  de  l’acidose  du  jeûne  ;  de  plus,  il  semble  bien,  d’après 
toutes  ces  recherches,  qu’il  n'y  ait  point  à  craindre  de 
syncope,  ni  d'action  nocive  sur  les  poumons,  le  foie  et  les 
reins  ;  bref ,  il  apparaît  que  ce  nouveau  mode  d’anesthésie, 
inoffensif,  de  technique  facile,  d’efficacité  certaine,  très 


bien  accepté  et  même  réclamé  par  les  malades,  aussi  bien 
que  par  les  parturientes,  marque  un  progrès  sensible  siu: 
les  procédés  d’anesthésie  utilisés  jusqu’ici  et  mérite  d’être 
encore  plus  largement  expérimenté. 

Indications  et  technique  de  l’analgésie  obstétri¬ 
cale  à  l’hémypnal  (L.  Poupioï,  Journal  de  médecine 
de  Paris,  27  juin  1925). 

Ceux  que  préoccupe  le  problème  de  l’accouchement 
indolore  rêvent  d’un  analgésiqne,  non  toxique,  sans 
action  sur  la  contractilité  utérine,  applicable  à  tous  les 
cas,  et  supprimant  la  douleur  pendant  la  totalité  des 
phases  de  l’accouchement.  Ce  serait  là  l’analgésique 
idéal,  qu’il  est  permis  de  concevoir  en  théorie,  mais,  qui, 
en  pratique,  n’existe  pas  encore,  car  il  n’y  a  pas  actuelle¬ 
ment  de  substance  agissant  électivement  sur  les  fibres 
nerveuses  sensitives,  à  l’exclusion  des  fibres  motrices. 
Faut-il,  en  attendant  sa  découverte  (hypothétique), 
s’abstenir  de  toute  analgésie  au  cours  de  l’accouchement  ? 
Une  attitude  aussi  résolument  abstentionniste  serait 
peu  médicale  ;  d’autant  plus  que  les  agents  dont  nous 
disposons,  quoique  encore  imparfaits,  permettent  cepen¬ 
dant  d’assez  beaux  résultats  lorsqu’ils  sont  bien  utilisés. 
Au  premier  rang  de  ceux-ci  s’inscrit  l’hémypnal,  qui  est 
un  composé  peu  toxique,  ne  comptant  aucun  accident  ' 
à  son  passif,  et  dont  on  peut,  avec  une  technique  bien 
réglée,  obtenir  d’excellents  résultats. 

L’hémypual  s’administre  sous  forme  de  cachets  et 
de  suppositoires  ;  c’est  à  ces  derniers  que  l’auteur  donne 
la  préférence.  Il  en  recommande  l’emploi  surtout  chez 
les  primipares  et  dans  les  accouchements  traînants  par 
présentation  vicieuse,  avec  ou  sans  rupture  prématurée 
des  membranes.  Le  travail,  qui  se  prolonge  alors  exagé¬ 
rément,  s’accompagne  d’une  excitation  nerveuse  intense, 
de  cris  incessants  et  d’une  agitation  désordonnée  quj 
jettent  le  désarroi  dans  l’entourage.  Il  importe,  dans 
l’intérêt  de  tout  le  monde  —  et  même  de  l’erffant  à  naî¬ 
tre,  —  de  calmer  ces  manifestations.  On  le  peut,  grâce 
à  l’hémypnal,  et  ce  médicament,  loin  de  faire  payer  ses 
bienfaits  par  quelque  rançon,  permet  au  contraire  un 
accouchement  meilleur  sous  tous  les  rapports.  Il  peut 
entraîner  un  ralentissement  du- travail  dans  les  accouche¬ 
ments  normaux,  mais,  dans  les  accouchements  longs 
-  par  hypertonie  utérine,  on  observe  plutôt  son  accéléra- 

En  résumé,  l’hémypnal,  inoffensif  pour  la  mère  comme 
pour  l’enfant,  mérite  de  prendre  une  large  place  comme 
calmant  obstétrical. 

On  se  souvient  que,  dans  une  thèse  fortement  docu¬ 
mentée  où  il  passe  en  revue  tous  les  procédés  d’analgésie 
obstétricale,  A.  Rathelot  était  arrivé  à  des  conclusions 
analogues. 

Une  auto-observation  de  rhumatisme  goutteux. 

Effet  du  traitement  (Dr  Forge,  Le  Courrier  médi¬ 
cal,  12  juillet  1925).  . 

Sous  ce  titre,  le  Dr  Forge,  après  quelques  considérations 
non  sans  intérêt  sur  la  valeur  des  auto-observations 
médicales,  qu’il  voudrait  voir  mises  en  commun  en 
«  une  sorte  de  mutualisme  de  pathologie  médicale  » 
permettant  de  «  faire  servir  nos  petites  ou  grandes  misères 
aux  meilleures  fins  de  notre  thérapeutique  »,  expose  .son 
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cas  personnel.  Sans  antécédents  liéréditaires,  mais  ayant 
dans  ses  commémoratifs  quarante-six  mois  de  front 
et  du  vrai,  il  rattache  à  ceux-ci  un  rhumatisme  goutteux 
fort  tenace  et  rebelle  à  toutes  les  médications  classiques  : 
aspirine,  colchique,  extrait  de  sambucus,  etc.  Par  contre, 
ayant  usé  du  phénylcinchoninate  d’allyle  (atoquinol), 
le  résirltat  fut  aussi  rapide  que  durable  :  cessation  de  la 
douleur  dés  les  premières  heures,  liberté  articulaire 
récupérée  en  fort  peu  de  temps,  tolérance  gastrique  par¬ 
faite.  On  sait  que,  daijs  un  travail  récent,  le  Dr  Reynaud 
a  montré  la  puissante  action  dissolvante  et  éliminatrice 
de  l’atoquinol  sur  l’acide  urique  des  goutteux  et  rhuma¬ 
tisants  chroniques,  de  telle  sorte  que  c’est  à  un  drai¬ 
nage  urique  de  cette  nature  que  le  Dr  Porge  attribue  les 
remarquables  résultats  qu’ilaobteuussurlui  aveccemédi. 
cament,  résultats  qu’il  avait  vainement  poursuivis  avec 
d’autres  médications. 

Les  lésions  professionnelles  de  la  muqueuse  des 
voies  aéro-digestives  supérieures  chez  les  gens 
travaillant  le  bois  et  en  particulier  sur  le  déve¬ 
loppement  du  cancer  chez  ces  derniers  (B.  vSé- 
Kouigïcii  Revue  de  laryngologle,  11“  20,  30  octobre 

1925). 

Les  gens  travaillant  le  bois  sont  particuliérement 
exposés  aux  pou.ssiéres.  Ils  présentent  de  fréquentes 
poiussées  aiguës  des  voies  aériennes  supérieures  qui,  peu 
à  peu,  SC  transforment  en  lésions  chroniques  et  même  en 
tumeiurs  malignes. 

Le  cancer,  en  effet,  est  particulièrement  fréquent  chez 
les  travailleurs  du  bois,  et  il  se  localise  au  niveau  du 
carrefour  aéro-digestif. 

Les  produits  du  bois,  consistant  en  tannins  et  essences, 
amènent  l’irritation  chronique,  véritable  lit  du  cancer. 

'fout  comme  le  charbon  et  le  goudron,  le  bois  et  ses 
dérivés  ont  une  action  cancérogène  manifeste  qu’il  faut 
connaître. 

J.  Tarniîaud. 

Les  hémorragies;  leurs  causes  peuvent  être  défi¬ 
nies  par  une  étude  approfondie  des  troubles  de 
la  coagulabilité  sangu'ne  (JiiAN  La  Barriî,  Stras¬ 
bourg  médical,  IJOto-rhino-lary»gologie  chirurgicale 
t.  I,  fa.se.  I,  n“  i,  5  janvier  1926). 

I/’auteur  passe  en  retme  les  différentes  conceptions  de 
la  coagulation  ;  les  théories  de  Wooldridge,  de  Nolf,  de 
Meknia,  de  Pickering  et  Ilewitt. 

Il  développe  plus  .spécialement  la  théorie  basée  sur  la 
formation  de  thrombine,  de  Bordetet  Delange.'et  montre 
que  cette  étude  est  à  la  base  du  mécani.sme  pathogénique 
des  grands  .syndromes  hémorragiques. 

Parmi  ceux-ci,  les  hémophilies  et  les  purpuras  sont 
développés  dans  cet  article  auquel  est  adjoint  une  biblio¬ 
graphie  importante. 

J.  Tarneaud. 

Sur  la  fréquence  et  la  tolérance  des  corps  étran¬ 
gers  dans  les  fosses  nasales  (José  Maria  Barajas 
Y  DE  VncHES,  Revue  de  laryngologle,  n»  20,  30  oc¬ 
tobre  1925). 

Cet  article  comporte  les  diverses  considérations  d’ordre 


historique  ou  clinique,  que  font  naître  les  observations 
si  nombreuses  de  tolérance  de  corps  étrangers  dans  les 
fosses  nasales. 

On  s’explique  ainsi  la  formation  des  rhinolithes  formés 
par  un  noyan  dû  au  corps  étranger,  qu’enrobe  un  sél  de 
chaux,  phosphate,  carbonate  ou  oxalate. 

Les  corps  étrangers  peuvent  rester  dans  les  fosses 
nasales,  diuant  des  années,  sans  produire  aucun  trouble. 
Cette  notion  connue  des  rhinologistes  mérite  d’être 
mieux  connue  de  tous. 

J.  Tarneaud. 

Les  troubles  de  la  régulation  thermique  par  lésion 
du  système  nerveux  central  chez  le  nourrisson 
(L.  Ribadeau-Dumas  et  A.  Fouet,  Revue  fran¬ 
çaise  de  pédiatrie,  t.  I,  n»  i,  juin  1925). 

A  côté  de  la  fièvre  aseptique,  encore  appelée  protéique, 
dont  le  processus  est  bien  établi,  il  y  a  lieu  d’inscrire 
les  troubles  de  la  régulation  thermique  que  l’on  observe, 
eu  pathologie  infantile,  en  l’absence  de  tout  syndrome 
infectieux. 

L’importante  observation  des  auteurs  met  en  valeur 
l’allure  inaccoutumée  de  la  courbe  thermique,  l’impor¬ 
tance  et  l’étendue  des  lésions  encéphaliques,  révélées  par 
l’autopsie. 

Cette  observation  clinique  concoiut  à  l’étude  du  méca¬ 
nisme  régulateur  de  la  thermogenèse  et  permet  de  penser 
qu’il  ne  peut  exister  de  centres  thermo-régulateurs. 

Le  système  neuro-végétatif  est  de  première  impor¬ 
tance  dans  la  régulation  thermique,  sans  qu’on  puis  se 
encore  dire  que  son  rôle  est  exclusif  ou  primordial. 

J.  Tarneaud. 

La  fonction  de  l’appareil  vestibulaire  (P.  LEiRi 
[Helsingfors],  Revue  d’oto-neuro-ooullstlque,  n®  5, 
mal  1925,  et  n»  9  novembre  1925). 

Ce  travail  expose  les  notions  physiologiques  actuelles 
des  fonctions  vestibidaires.  Il  en  résulte  que  : 

1“  Le  nystagmus  déclenché  par  la  miseeu  mouvement 
des  canaux  semi-circulaires  est  une  action  nécessaire  à  ' 
l’orientation  visuelle  ; 

2®  Les  synergies  musculaires  déclenchées  par  le  jeu 
des  canaux  semi-circulaires  servent  à  la  fonction  générale 
d’équilibration  ; 

3®  Les  canaux  semi-circulaires  permettent  de  compen¬ 
ser,  lors  des  mouvements  angulaires,  l’activité  musculaire 
opposée  à  la  force  centrifuge  et  à  la  pesanteur,  en  vue 
du  maintien  de  l’équilibre  ; 

4®  Dans  la  chute,  les  utricules  déclenchent  un  tonus 
musculaire  ; 

5®  Les  réflexes  de  redressement  de  la  tête  sont  le  propre 
des  sacerdes  ; 

6®  L’appareil  otolithique  est  à  l’origine  des  contrac¬ 
tions  toniques  des  muscles  oculaires  nécessaires  à  l’orien¬ 
tation  visuelle  dans  les  différentes  positions  de  la 
tête  ; 

7®  Le  vestibule  ne  transmet  aucune  sensation  consciente 
de  notre  dynamique. 
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J;  Tarneaud. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 


ÉMULSION  MARCHAIS.  —  J;>iiosplio-crcsotée. 
Tuberculoses,  bronchites,  catarrhes,  grippe,  toux, 
fièvre,  expectoration. 

Laboratoire  Marchais,  à  la  Rochelle. 

QUINBY.  —  lodobi.smuthate  de  quinine  (formule 
Aubry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  1  centimètre  cube  (enfant.s). 

S’administre  en  injections  intramu.sculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

iNincAïioNS.  —  Semble  avoir  une  action  particu¬ 
lièrement  efficace  dans  le  Iraitemeiit  de  l'iritis  et  de 


la  kératite  parenchymateuse.  I,es  auteurs  ont.obteiiu 
la  guérison  complète,  vérifiée  au  microscope  cornéen , 
qu'ils  n'avaient  pu  obtenir  avec  aucun  autre  médica¬ 
ment. 

AvanTACuïS.  —  Non  toxique,  tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contreûndication. 

Les  laboratoires  Cantin  et  Palaiseau  (S.-ct-O.). 
■  SULFO-RHINOL  DU  D^  FAYÈS.  —  Baume  anti- 
bacillaire  au  .soufre  naissant  et  benjoin  en  tube  sté¬ 
rilisé,  produit  des  vapeurs  .sulfureuses. 

IndicaTion.s.  —  Désinfection  du  rhino-pharyiix. 
Prophylaxie  des  maladies  des  voies  resjnratoires. 

lichantillon  :  Laboratoires  Payés,  3,  rue  du  .\-Sep- 
tembre,  Paris. 


NOUVELLES 


Nécrologie.  —  M.  Jean  Michel  Iscovesco,  fils  de  H.  le 
Dr  Henri  Iscovesco,  à  qui  nous  adressons  nos  plus  sincères 
condoléances. 

Mor  Aristide  Boutin,  femme  de  M.  le  Dr  Aristide  Boutin, 
mère  de  MM.  les  Dr"  Georges  et  Charles  Boutin.  — 
M.  le  Dr  L.  Mathieu,  de  Nancy.  —  M.  le  Dr  Hrand  Hant- 
cher,  ex-clmrurgien  en  chef  des  hôpitaux  et  ex-profes¬ 
seur  de  la  Facidté  de  médecine  de  Constantinople,  décédé 
à  Paris.  —  M.  le  Dr  Hall  lîdwards,  qui  succombe  victime 
des  rayons  X,  fut  le  premier  à  les  expérimenter  en  Angle¬ 
terre.  —  Le  Dr  commandeur,  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  accoucheur 
honoraire  des  hôpitaux.  —  Le  Dr  Georges  Thlbierge, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux  de  l’aris. — T,e  Drlî.  Coutray  de  Pradel  (de 
Paris).  —  Le  Dr  Delgrange  (d'Hasnon).  —  Le  Dr  Marty, 
médecin-major  de  ‘P  classe,  décédé  à  Saint-Viilceilt-de- 
Connczac  (Dordogne).  —  Le  Dr  lîinile-Marie  Rubbons 
(de  Lede,  Belgique).  —  Le  Dr  Sérieux,  de  Martigues. 

Mariage.  —  M.  le  Dr  P'ernand  Ruyter  et  M>*“  Yvonne 
Ivebeau. 

Naissance.  • —  I,c  Dr  et  M'»''  Vander  Itlst  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Jean. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Le  décret  suivant  vient 
de  paraître,  au  Journal  of/iciel. 

Aimer,!?  PRIÎMIER.  —  La  nouvelle  rémunération  du 
personnel  des  cliniques,  des  cours  et  conférences  et  des 
travaux  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
est  fixée,  pour  chaque  catégorie,  par  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  dans  la  limite  des  crédits  spécialement 
ouverts  à  cet  effet,  à  partir  d’un  minimum  de  400  francs 
par  an  et  sans  que  le  maximum  de  la  catégorie  la  plus 
favorisée  puisse  excéder  5  200  francs  par  an. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts  et  le  ministre  des  L'inances  sont  chargés, 
chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent 
décret,  qui  aura  effet  à  compter  du  lor  janvier  1925  et 
sera  publié  nu  Journal  officiel. 

Doctorat  en  médecine,  —  Par  décret  du  17  juillet  1926, 
le  paragraphe  6  de  l’article  22  du  décret  du  10  sep¬ 
tembre  1924  est  remplacé  par  les  di.spositions  suivantes  : 

«  Tout  candidat  n’ayant  pas  obtenu  dans  un  examen 
au  moins  cinq  points  pour  une  matière,  tant  à  l’épreuve 
écrite  qu’à  l’épreuve  orale,  est  ajourné,  pour  cette 
épreuve,  à  la  session  d’octobre-novembre.  II  e.st  renvoyé 


à  la  session  de  juillet  .suivante  en  cas  de  nouvel  échec,  sous 
réserve  des  dispositions  prévues  par  le  décret  du  17  fc- 
virer  1926.  » 

Hospice  de  Brévannes.  —  Sur  des  rapports  de  M.  Vic¬ 
tor  Bucaille,  au  nom  de  la  V®  Commission,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  vient  d’émettre  des  avis  favorables  : 

1°  A  l’aménagement  à  l’hospice  de  Brévannes  du  pavil- 
on  Vulpian  en  vue  de  l’hospitalisation  des  tuberculeux  ; 

2“  A  la  remise  en  état  des  façades  des  pavillons  de 
chroniques  et  du  vieux  sanatorium  et  à  la  reconstruction 
d’une  galerie  de  cure  des  femmes  à  l’hospice  de  Bré- 
vanues. 

Clinique  nationale  des  Qulnze-Vlngts.  —  M.  Chaillous, 
assisté  de  M.  Margerin,  fera,  en  novembre  prochain,  un 
cours  pratique  de  réfraction,  avec  examens  de  malades. 

S’inscrire  près  de  M.  Margerin,  à  la  Clinique  des  Quinze- 
Vingts,  13,  rue  Moreau,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  heures 
à  3  heures. 

Clinique  médico-chirurgicale  de  l’association  Léopold- 
Bellan.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  propo.sition 
de  M.  Raymond-Laurent,  au  nom  de  la  Comnii.ssion, 
a  décidé  de  renouveler,  pour  1926,  la  subvention  de 
15  000  francs  accordée  par  lui  l’an  dernier  à  l’association 
Léopold-Bellan  pour  sa  clinique  médicale  et  chirurgicale, 
7,  rue  du  Texel. 

Ministère  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts. 
Acceptation  de  legs  et  de  donation.  —  Par  décret  en  date 
du  28  juillet  1926,  l’Académie  de  médecine  est  autorisée 
à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été  consenti  par  M.  Louis- 
lîrnest  Desnos,  membre  de  l’/Vcadémie  de  médecine  : 
i»  d’un  titre  de  rente  de  i  200  francs  à  la  charge  pour 
l’Académie  de  fonder  un  prix  triennal  de  3  600  francs, 
qui  sera  décerné  à  un  docteur  en  médecine  ou  à  uii  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  pour  accomplir  mie  mission  scien¬ 
tifique  à.  l’étranger  ;  2“  d’une  collection  de  médailles  et 
de  jetons  d’ordre  médical. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Au  sujet  des  dis¬ 
penses  miiversitaires  (application  du  décret  du  22  no¬ 
vembre  1925),  le  Conseil  de  l’Université  d’Aix-Marseille  a 
décidé  récemment  qu’à  l’ayenir  toutes  les  demandes  de 
dispenses  de  quelque  nature  qu’elles  soient  devront 
parvenir  aux  secrétariats  des  Facultés  avant  le  10  no¬ 
vembre  afin  de  pourvoir  être  examinées  en  temps  utile. 

M.  le  recteur,  en  notifiant-  cette  décision,  ajoute  : 

«  Vous  Voudrez  bien  donner  à  cette  réglementation  la 
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Librairie  J. -B,  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  PARIS 


Oto=Rhino=Laryngologie,  Stomatologie,  Ophtalmologie 


Diagnostic,  traitement  et  expertises  des  Séquelles  oto-rhino - 
laryngologiques,  par  le  D'  Jean  Guisez.  1922,  i  vol  jii-i6, 

de  208  pages  avec  115  figures .  16  fr* 

Consultations  oto-rhino-laryngologiques  à  l’usage  des  pratf 
deus,  par  le  D'  Castex.  1912,  i  vol.  iu-8  de  268  pages  avec 

90  figures .  15  fr. 

La  Pratique  oto-rhino-laryngologique,  par  leD''  J.  Guisez,  clie£ 
des  travaux  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’IIôtel-Dieu  de 
Paris.  3  vol.  in-i6 .  ,6  fr. 

Séparément.  —  Maladies  des  Fosses  nasales  et  des  Sinus.  édi¬ 
tion,  1923,  I  vol.  iu-i6  de  312  p.,  avec  133  figures. .  16  fr. 

Séparément.  —  Maladies  du  Larynx  et  du  Pharynx.  3®  édition 
1927,  I  voL  in-i6  de  336  pages,  avec  176  figures. . .  20  fr’ 

Séparément.  —  Maladies  des  Oreilles.  1914,  i  vol.  2®  édition^ 

288  pages  avec  138  figures .  10  fr. 

Traité  d’Orthophonie  publié  sous  la  direction  du  D'  Castex 
par  les  professeurs  de  l’Institut  national  des  sourds-muets. 
1920,  I  vol.  gr.  iu-8  de  179  pages,  avec  30  figures, . .  20  fr. 

Surdité  organique  (Etude  clinique  et  thérapeutique),  par 
R.  IUnjaed.  Préface  du  D'  A.  Castex.  1912,  i  vol.  in-8  de 

280  pages  avec  34  figures .  12  tr. 

L’Odorat  et  ses  troubles,  par  le  D®  Collet.  1904,  i  vol.  in-i6 

de  96  pages .  3  fr.  50 

Le  Rhume  des  foins,  par  le  D®  Gaeel,  médecin  des  hôpitaux 

de  Eyon.  1899,  i  vol.  in-i6  de  96  pages .  3  fr.  50 

Traohéobronchoscopie  et  CEsophagoscopie,  par  le  D'  J.  Guisez. 

1905,  I  vol.  in-i6  de  96  pages,  avec  20  figures _  3  fr.  -50 

Maladie  du  Nez  et  du  Larynx,  par  A.  Cartaz,  Castex  et  Bar- 
I  BIER.  4®  tirage,  1920,  i  vol.  gr.  in-8,  avec  65  figures.  15  fr 
Les  troubles  des  mouvements  oculaires  associés  au  cours  dé 
l’Encéphalite  léthargique  épidémique,  par  le  D®  II.  HouiN. 

1922,  gr.  in-8,  109  pages .  12  fr. 

Maladies  de  la  Bouche,  du  Pharynx  et  de  l’Œsophage,  par  G.  Ro¬ 
que,  professeur  à  la  Faculté  de  médechie  de  Eyon,  et  T,.  Gal- 
LIARD,  médecin  de  l’hôpital  I,ariboisiére .  6®  tirage,  1921, 

I  vol.  gr.  in-8  de  276  pages,  avec  ii  figures .  12  fr! 

Maladies  du  Cou,  par  les  D™  Arrou,  Predet  et  Desmarest. 
1913,  I  vol.  iu-8  de  166  pages,  avec  41  figures.  Broché  10  fr. 

Cartonné .  20  fr. 

La  Pratique  Ophtalmologique  à  l’usage  des  praticiens,  par  le 
D®  A.  Foulard,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
1912,  I  vol.  in-8  de  368  pages  avec  167  figures  noires  et  colo¬ 
riées .  14  fr, 

L’Ophtalmologie  Indispensable  au  Praticien,  par  le  Dr  A.  Pi- 
CHON.  1913, 1  vol.  in-8  de  448  pages,  avec  107  figures.  15  fr. 
Diagnostic,  traitement  et  expertises  des  Séquelles  ooulo-orbl- 
talres,  par  le  D»  P.  Terrien,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  1921,  i  vol.  in-i6  de  276  pages  avec 

.  67  figures  . ■ .  18  fr.. 

Précis  d’Ophtalmologle,  par  le  Dr  Terrien,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Préface  du  professeur 
De  Eapersonne.  3®  édition,  1924,  i  vol.  in-8  de  823  pages, 

avec  348  figures  et  4  planches  coloriées .  38  fr. 

Maladies  de  l’Œil,  par  le  Dr  Albert  Terson,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
1909,  I  vol.  gr.  ln-8  de  540  pages,  avec  129  figures. .  18  fr. 

Traité  de  Stomatologie,  publié  sous  la  direction  des  D™  G. 
Gaillard  et  R.  NoouÉ,  dentistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

I.  —  Anatomie  de  la  Bouche  et  des  Dents,  par  les  D"  Dieulafê 
et  Hkrpin.  2®  édit.  1927,  i  vol.  gr.  ln-8,  avec  149  figures. 

II.  —  Physiologie  et  Bactériologie.  Malformations  et  anomalies 

de  la  Bouche  et  des  Dents,  Accidents  de  dentition,  par  Gui- 
BAUD,  NoGuÉ,  Besson,  Dieulafê,  Herpin,  Baudet,  Par- 
OIN-FAYOLLE.1910,  ivol.gr.  iu-8  de  322  pages,  avec  217  fi¬ 
gures  noires  et  coloriées . . .  20  fr. 


III.  —  Maladies  des  Dents  et  Carie  dentaire,  par  Dieulafê, 

IIerpin  et  NoGUÉ.  1914,  i  vol.  gr.  iu-8  de  575  pages,  avec 
473  figures  .  25  fr. 

IV.  —  Dentisterie  opératoire,  par  Guibaud,  Fargin-Fayolle, 
MaIIÊ,  SaiAEFFER,  NeSPOULOUS,  R.  NOGUÉ,  GUIBAUD. 
2®  édit.  1927,,  I  vol.  gr.  in-8  de  575  pages,  avec  473  figures. 

V.  —  Maladies  paradentaires.  Hygiène  et  prophylaxie  de  la 

Bouche  et  des  Dents,  par  les  D'®  NoGUÉ,  Dauguet,  Fargin- 
Fayolle,  Kœnig,  Eeuedinsky,  Mahê,  Terson,  Gaume- 
RAis,  GurB.AUD.  1911,  I  vol.  iu-8  de  430  pages,  avec 
94  figures .  25  fr. 

VI.  —  Anesthésie,  par  Nogué.  1912,  i  vol,  gr.  in-8  de  4iopagcs 

avec  102  figures .  25  fr. 

VII.  —  Maladies  de  la  Bouche,  par  NoGUÉ.  1924,  i  vol.  gr. 

in-8  de  432  pages  avec  240  figures .  4°  fr. 

VIII.  —  Maladies  chirurgicales  de  la  Bouche  et  des  Maxillaires. 
par  Diedlafé,  Pierre  Duval,  Bréciiot,  Baudet,  1911, 

I  vol.  gr.  in-8  de  420  pages,  avec  240  figures .  25  fr. 

IX.  —  OrfAoMiionfîe,  par  Gaillard.  1921, 1  vol.  gr.  in-8.  30  fr. 

X.  —  Prothèse  bucco-dentaire  et  faciale,  par  Gaillard. 

Bibliothèque  du  chirurgien-dentiste,  fondée  par  le  D®  Cn.  Go- 

don,  publiée  sous  la  direction  du  D'  Frey,  chargé  du  cours 
de  Stomatologie  à  la  Faculté  de  médecine,  et  de  M.  G.  ViL- 
LAIN,  professeur  et  directeur  de  l’enseignement  à  l’Ecole 
dentaire  de  Paris. 

Chimie  des  Métaux  et  Métallurgie  dentaires,  par  Boll  et  Benne- 
JEANT.  1922, 1  vol.  in-i8,  avec  71  figures .  10  fr. 

Chimie  appliquée  à  l’art  dentaire,  par  Boll  et  Canivet.  1925. 
I  vol.  gr.  in-i6  de  384  pages .  10  fr. 

Physique  et  Mécanique  dentaires,  par  Boll  et  Rahille.  10  fr. 

Notions  générales  d’Anatomie,  d’Histologie  et  de  Physiologie, 
à  l’usage  des  dentistes,  par  les  D™  M.arie  et  Augier.  2®  édi¬ 
tion,  1915,  I  vol.  in-i8 .  10  fr. 

Notions  générales  de  Pathologie,  à  l’usage  des  dentistes,  par 
le  D'  Marie.  2®  édition,  1913,  i  vol.  iu-i8 .  10  fr. 

Anatomie  et  Physiologie  de  la  Bouche  et  des  Dents,  par  les 
D"  Sauvez,  Wicart  et  G.  Eemerle.  3®  édition,  1914,  i  vol. 
in- 18,  avec  figures .  10  fr. 

Histologie  dentaire,  par  le  D'  Retterer.  1921,  i  vol.  iu-18, 
avec  60  figures .  10  fr. 

Pathologie  de  la  Bouche  et  des  Dents,  par  les  D™  héon  Frey  et 
Ruppe.  5®  édition  revue,  1922,  i  vol.  iu-18 .  15  fr. 

Thérapeutique  de  la  Bouche  et  des  Dents,  par  le  D®  M.  Roy. 
4®  édition,  1921,  i  vol.  in-i8 .  15  fr. 

Dentisterie  opératoire,  par  les  D®'  Godon  et  Remiêre.  4®  édi¬ 
tion,  1927,  I  vol.  in-i8  avec  figures. 

Code  du  Chirurgien-Dentiste,  par  les  D®"  Roger,  Ch.  Godon  et 
DucuiNG.  2®  édition,  1913,  i  vol.  iu-18 .  10  fr. 

Principes  généraux  appliqués  aux  différentes  prothèses,  par 
MM.  P.  Martinier  et  Georges  Villain.  1922,  i  vol.  in-i8, 

•  avec  figures .  15  fr. 

Prothèse  restauratrice  buoco-faclale  et  traitement  des  fractures 
des  Maxillaires,  par  P.  Martinier  et  G.  Eemerle.  1914, 
i  vol.  in-i8,  avec  figures .  10  fr. 

Diagnostic,  traitement  et  expertise  des  Séquelles  des  Blessures 
et  des  accidents  des  réglons  maxillo-faciales,  par  les  D®“  Eé’on 
Dufourmentel  et  D^dn  Frison.  1922,  i  vol.  in-i6  de  150  p., 
avec  87  figures . i .  15  fr. 

La  Stomatologie  Indispensable  aux  médecins  praticiens,  par 
Th.  Raynal,  cliargé  du  service  de  stouiatologie  au  dispen-  . 
saire  central  de  l’Assistancé  médicale  de  Marseille.  1914, 

I  vol.  in-8  de  412  pages,  avec  244  figures .  16  fr. 

Prothèse  et  Chirurgie  cranio-maxlllo-faoiale,  par  les  D®«  J.  I,e- 
BEDINSKY,  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  centre  de 
protliése  maxillo-faciale,  et  M.  Virenqub,  ancien  interne 
médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris.  1918,  i  vol.  gr.  in-8  de 
400  pages,  avec  154  planches  hors  texte  comprenant  421  fi¬ 
gures,  . . . . . *  •  . . *' .  35  fr. 
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plus  grande  publicité  (affiches  des  cours,  journaux,  1ns-  Anatomie  pathologique.  —  Démonstrations  à  l’amplii 


tructions  remises  par  les  secrétariats),  en  Informant  les 
Intéressés  que  la  date  fixée  est  une  date  de  rigueur  :  tout 
dossier  qui  ne  serait  pas  produit  en  état,  c’est-à-dire 
avec  toutes  les  pièces  justificatives  réglementaires,  avant 
cette  date,  ne  sera  pas  examiné  et  sera  simplement 
retourné  à  son  auteur. 

«  Je  vous  serais  obligé  de  bien  r  ouloir  prendre,  d’autre 
part,  les  dispositions  nécessaires  pour  que  vos  propositions 
me  parviennent,  chaque  année,  avant  le  20  novembre. 

«  Pour  les  étudiants  qui  auront  produit  une  demande  de 
dispense  de  droits,  le  registre  d’inscription  restera  ouvert, 
que  la  dispense  soit  ou  non  accordée,  jusqu'à  ce  qu’il  ait 
été  statué  sur  cette  demande,  » 

Liste  des  pièces  à  fournir.  —  i»  Demande  sur  papier 
timbré  à  2fr.  40  (dans  cette  demande,  l’étudiant  indiquera 
à  quel  titre  de  l’article  premier  du  22  novembre  1925  il 
sollicite  la  dispense)  ;  2“  état  de  situation  de  fortune  visé 
par  le  maire  ;  30  rapport  sur  la  situation  scolaire  de  l’étu¬ 
diant. 

En  ce  qui  concerne  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie,  l’avis  de  la  municipalité  doit  être  demandé  avant  la 
transmission  du  dossier  à  l’Académie.  D’enquête  à  effec¬ 
tuer  par  la  ville  de  Marseille  nécessite  environ  un  mois. 

MM.  les  candidats  devront,  dans  leur  intérêt,  tenir 
compteMe  ce  délai  dans  la  remise  de  leurs  pièces. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Paul  Courmont,  un  cours  de  perfection¬ 
nement  sur  la  tuberculose  sera  fait,  du  18  octobre  au 
14  novembre  1926,  avec  le  concours  des  professeurs, 
médecins  des  hôpitaux  et  chefs  de  clinique  ou  de  labora¬ 
toire  ;  MM.  Arloing,  Barjon,  Bérard,  Cordier,  Dirfourt, 
Dumarest,  GirdMe,  Gâté,  Dannois,  Moulssst,  Pic,  Ro 
chaix,  Rollet,  Roubier,  Savy,  Tixier, 

D’enseignement  sera  organisé  de  façon  à  donner  aux- 
médecins  qui  veulent  se  spécialiser  ou  compléter  leurs 
coimaissances  sur  la  tuberculose  les  notions  les  plus 
récentes  et  les  plus  pratiques  sur  l’anatomie  pathologique, 
la  bactériologie,  le  diagnostic  bactériologique  et  sérolo¬ 
gique,  la  clinique  (diagnostic  et  pronostic),  la  radiologie, 
et  enfin  l’hygiène  de  la  tuberculose,  avec  étude  spéciale 
de  l’organisation  de  la  lutte  antituberculeuse,  des  dispen¬ 
saires,  préventoriums,  etc. 

De  eours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine.  De  droit 
d'inscription  est  de  150  francs.  Des  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  p'aculté  de  médecine  de  Lyon,  jus¬ 
qu’au  10  octobre  1926. 

De  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
veut  bien  mettre  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  dispo¬ 
sition  des  médecins  français  qui  veulent  suivre  ce  cours 
pour  être  chargés  d’un  service  médical  de  dispensaire 
antituberculeux  ou  autre  organisation  officielle. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  à 
M.  Paul  Courmont. 

Programme.  —  D’enseignement  sera  donné  tous  les 
jours  (sauf  samedi  après-midi)  ;  il  comprendra  :  i»  des 
leçons  théoriques  (matin  et  aprèâ-midi)  ;  2“  des  exercices 
pratiques  de  clinique  (le  matin),  et  de  laboratoire,  de 
radiologie,  de  dispensaires,  (l’après-midi)  ;  3»  des  visites 
aux  organisations  antitubereuleuses  :  sanatorium  (Hau- 
teville),  préventorium,  etc. 


théâtre. 

Bactériologie.  —  De  bacille  de  Koch.  Recherche. 
Inoculation.  Comparaison  avec  les  autres  acido-résistants. 

Les  réactions  humorales;  sérologie.  —  Séro-diagnostic 
par  l’agglutination.  Réaction  de  fixation. 

Clinique  et  thérapeutique.  Radiologie.  —  Diagnostic  du 
début.  Diagnostic  et  pronostic  des  formes.  Tuberculose 
de  l’enfance.  Pleurésie  tuberculeuse.  Pneumothorax 
spontané.  Radiologie.  Conférences  et  exercices  pratiques. 
Méthode  de  Porlanini  (conférences  et  exercices  pratiques). 
Thoracoplastie.-  Thérapeutique  générale  et  médicamen¬ 
teuse.  Tuberculose  du  larynx.  Tuberculose  oculaire. 
Tuberculose  osseuse.  Tuberculose  abdominale. 

Hygiène.  —  Etiologie  générale  :  Voies  d’infection  de  la 
tuberculose.  Hérédité  et  contagion.  Tuberculose  d’ori¬ 
gine  bovine.  De  lait.  Facteurs  sociaux.  —  Prophylaxie  ; 
Désinfection  des  crachats,  du  linge.  Protection  de  l’en¬ 
fance.  Isolement  du  tuberculeux.  Hôpital.  Sanatorium. 
Dispensaire  antituberculeux.  Armement  antituberculeux. 

Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmacologie 
et  matière  médicale  (Professeur  Tiffeneau). —  Conférences 
pratiques  et  étude  du  droguier,  par  MM.  René  Hazard  et 
Fernand  Mercier,  préparateurs. 

Indication  sommaire  des  conférences  et  exercices  pra  - 
tiques.  —  I.  Etude  des  poudres  et  des  formes  médicamen¬ 
teuses  pratiques  les  utilisant  :  paquets,  cachets,  com¬ 
primés,  pilules,  granules,  tablettes  électuaires.  —  II.  Mo¬ 
dificateurs  du  système  nerveux  central  :  Anesthé¬ 
siques  généraux  et  locaux.  Hypnotiques.  Excitants  et 
dépresseurs  médullaires.  —  III.  Formes  médicamenteuses 
utilisant  l’eau  comme  solvant  :  solutés,  hydrolés,  hydro- 
lats.  Tisanes,  apozèmes,  sirops,  potions,  limonades.  — 
IV.  Modificateurs  du  système  nerveux  central  :  Analgé¬ 
siques  centraux.  Antithermiques  analgésiques.  Aconit. 
Antispasmodiques.  —  V.  Formes  médicamente-uses  utili¬ 
sant  l’a'cool  comme  solvant  :  Alccoolats,  alcoolatures, 
teintures,  solutés  alcooliques. Elixirs,  mixtures.  — VI.  Mo¬ 
dificateurs  du  système  nerveux  périphérique  (para¬ 
sympathique  et  sympathique).  Modificateurs  cardio¬ 
vasculaires  :  cardio-toniques,  vaso-constricteurs,  vaso¬ 
dilatateurs.  —  VII.  Extraits.  —  VIII.  Modificateurs  de  la 
nutrition.  —  IX.  Huiles  thérapeutiques  et  huiles  médi¬ 
cinales.  —  X.  Purgatifs.  Vomitifs.  Expectorants.  — 

XI.  Formes  médicamenteuses  pour  l’usage  externe.  — 

XII.  Authelminthiques.  Antiseptiques.  Topiques. 

Pour  être  mis  en  série,  MM.  les  étudiants  devront  se 
faire  inscrire  au  Secrétariat  (guichet  11“  4),  les  lirndis, 
mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  :  1°  fes  étudiants 
préparant  le  quatrième  examen  de  doctorat  (ancien 
régime)  ;  2»  les  étudiants  de  quatrième  année  (nouveau 
régime)  ajournés  ou  absents  à  la  session  de  juin  1925,  ou 
n’ayant  pas  participé  aux  travaux  pratiques  réglemen¬ 
taires  de  pharmacologie  de  l’aimée  scolaire  1925-1926. 

Droits  d’inscription  ;  100  francs.  Des  conférences  auront 
lieu  tous  les  jours,  à  la  salle  des  travaux  pratiques  de 
pharmacologie,  de  14  heures  à  15  h.  30.  Cette  série  de 
conférences  commencera  le  mardi  5  octobre  1926.  Prière 
de  s’inscrire  de  suite. 

Hospices  civils  de  Rouen,  —  Concours  pour  trois 
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LES  ACTUALITES  MEDICALES 

La  Quérison  de  la  Tuberculose  pulmonaire 

Par  le  D'  R,  BURNAND 

MédecÎQ.Direeteor  du  Saoatorium  populaire  de  Leytio,  Privat-Doceot  à  rUnivertité  de  Laaianne 
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pi,ACF,s  d’interkr  en  piiarmaciiî  et  trois  peacks 
d’interne  provisoire,  le  g  décembre  1926. 

Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  d’interne 
titulaire  et  à  trois  places  d’interne  provisoire  en  phar 
macie  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi 
9  décembre  1926.  Ues  épreuves  commenceront  à  9  heures 
du  matin,  à  l’IIospice-Général,  salle  des  séances. 

Ucs  candidats  devront  se  faire  inscrire  ù  la  direction, 
enclave  de  l’Hospicc-Général  avant  le  24  novembre  1926 

Ils  devront  déposer  ; 

1“  Un  certificat  de  moralité  ;  2°  un  certificat  de  vali¬ 
dation  de  stage  ;  3°  leur  acte  de  naissance. 

Ues  internes  titulaires  sont  logés  et  nourris  dans  l’hôpi¬ 
tal  où  ils  font  leur  service.  Ils  reçoivent,  en  outre,  une 
indemnité  mensuelle  de  deux  cents  francs  pendant  là 
première  année,  deux  cent  cinquante  francs  pendant  la 
deuxième,  et  de  trois  cents  francs  pendant  la  troisième. 

Ues  internes  iirovisoires  seront  appelés  à  remplacer  les 
titulaires  en  cas  d'absence  ou  d’empêchement  et  pourrront 
être  pourvus  d’un  emploi-  d’élève  résidant  qui  comporte 
les  avantages  en  nature  accordés  aux  titulaires. 

Concours  pour  quatre  peaces  d’interne  titueaire 
ET  quatre  PEAGES  D’INTERNE  PROVISOIRE;  i;N  MI-DIC- 
CINE,  le  18  novembre  1926. 

Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre  places 
d’interne  titulaire  et  quatre  places  d’interne  provisoire 
en  médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le 
jeudi  18  novembre  1926.  Ues  épreuves  commenceront 
à  16  h.  30  à  l’Hospice-Général,  salle  des  séances. 

Admission  au  concours.  —  Rour  être  admis  au  con¬ 
cours,  les  élèves  en  médecine  appartenant  aux  licolesou 
Facultés  françaises  doivent  se  faire  inscrireau  Secrétariat 
de  l’Administration,  avant  le  2  novembre  192O,  à  midi 
Ils  sont  tenus  de  satisfaire  aux  conditions  suivantes  : 

1“  Être  âgés  de  vingt  ans  au  moins  et  de  vingt-huit 
ans  au  plus  ; 

2°  Justifier  de  huit  inscriptions  valables  pour  le  docto¬ 
rat  en  médecine  et  de  deux  années  de  stage  dans  un 
hôpital. 

Tout  candidat  étranger  à  l’Ecole  de  Rouen  devra  pré¬ 
senter,  avec  son  certificat  de  stage,  un  certificat  de  la 
Commission  administrative  des  hospices  auxquels  il  a 


été  attaché,  constatant  qu’il  a  rempli  ses  devoirs  avec 
exactitude,  sans  encourir  de  reproches  graves. 

Tes  élèves  externes  des  hôpitaux  de  Rouen  devront 
produire  un  semblable  certificat  émanant  de  leur  chef  de 
service  et  visé  à  la  Direction. 

t  Ces  pièces  seront  soumises  avant  le  concours  à  la  Com¬ 
mission  administrative,  qui  pourra  écarter  les  candidats 
dont  les  certificats  ne  lui  paraîtront  pas  suffisants. 

Les  ordonnances  médicales  et  le  fisc.  —  if.  lîoully, 
député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  des  Finances  si 
un  contrôleur  des  contributions  directes  a  le  droit  de 
consulter  l’ordonnancier  d’un  pharmacien  :  1°  pour  véri¬ 
fier,  à  l’aide  d’un  pointage  des  ordonnances,  la  comptabi- 
•  lité  de  ce  commerçant  ;  2“  pour  déterminer  approximati¬ 
vement  le  nombre  des  visites  faites  annuellement  par  un 
médecin,  en  s’appuyant  sur  le  nombre  d’ordonnances 
proscrites  par  ce  dernier,  a  reçu  la  réliouse  suivante 

«  Des  registres  d’ordonnances,  sur  lestiuels  les  pharma- 
cines  ne  sont  tenus,  d'après  l'ordonnance  du  29  octobre 
1846,  que  de  transcrire  les  ])reseriptions  des  médecins  à 
l’exclusion  de  toute  autre  indication  au  sujet  des  sommes 
encaissées,  ne  Jieuvent,  en  principe,  être  considérés 
comme  des  documents  comptables  dont  la  représentation 
peut  être  exigée  par  les  contrôleurs  des  contributions 
directes  en  exécution  de  l’article  32  de  la  loi  du  31  juil¬ 
let  1920.  Toutefois,  s’ils  mentionnaient  le  prix  des  sub¬ 
stances  livrées  aux  clients  et  si  ces  indications  n'étaient 
pas  reportées  .sur  le  livre-journal,  ils  prendraient  le  carac¬ 
tère  d’un  journal  auxiliaire  ou  d'un  livre-brouillard  et, 
comme  tels,  leur  communication  pourrait  être  exigée. 
Dans  ce  cas,  rien  ne  s’opiioserait  d'ailleurs  à  ce  que,  tout 
en  y  puisant  les  indications  nécessaires  à  la  vérification 
des  inscriptions  portées  dans  la  comptabilité  du  pharma¬ 
cien,  le  contrôleur  y  relevât  également  des  renseignements 
susceptibles  d’être  utilisés  pour  la  vérification  des  décla¬ 
rations  des  médecins.  »  (JournuloHicicl,  17  juillet.) 

La  libération  des'  malades  Internés.  —  JI,  Isnils  Gelé, 
ayant  attiré  l'attention  de  SI.  le  préfet  de  police  sur  les 
faits  suivauis  : 

«  1“  11  lui  est  signalé  que  des  malades  internés  d’office 
se  voient  systématiquement  refuser  leur  sortie  bien  que 
celle-ci  ait  été  proposée  à  plusieurs  reprises  (piarfois 


Médication 

Hypoiensive  et  Décongestive 
des  artérioscléreux 

GLYCOCARPmE 

2  milligrammes  de  pilocarpine  par  pilule. 

Indications  nouvelles  ; 
Troubles  vago-sympathiques 
par  insuffisance  du  vague 

Hypertension,  Ictus,  Vertiges 
Névrites  optiques 
Mouches  volantes,  Glaucome 
Bourdonnements  d’oreilles 
Œdème  du  poumon 

Doux  pilules  au  début  dos  trois  repas. 

Claudication  intermittente 
Asthme,  Rhume  des  foins 
Coqueluche 

Ozène 

Pelade 

LABORATOIRES  DALIN 

i,  rue  de  la  Martinière,  Lyon 

R.  G.  Lyon  A-569. 

LA  GYMNASTIQUE  RESPIRATOIRE 
LA  GYMNASTIQUE  ORTHOPEDIQUE  CHEZ  SOI 

Par  le  Louis  LAMY 
Assistant  d’orthopédie  à  l’Hospice  des  Bnfants-Àssistés. 

1923. 1  volume  in-16  de  128  pages  avec  68  figures .  6  fr. 
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ciuq  et  six  fois)  par  le  médecin  traitant  dont  les  certifi¬ 
cats  concluent  à  la  guérison  ; 

«  2®  I/’on  exige  en  outre  que  les  malades  trouvent  un 
emploi  avant  leur  mise  en  liberté.  Chose  plus  grave  : 
quand  par  hasard  un  malade  a  trouvé  un  emploi,  la  pré¬ 
fecture  de  police  intervient  auprès  du  patron  en  lui 
faisant  entrevoir  la  grosse  responsabilité  morale  qu'il 
encourt  en  employant  un  aliéné  et  l'en  dissuade  »,  et  lui 
ayant  demandé  s'il  ne  pense  pas  qu'il  y  a  là  une  inter¬ 
prétation  abusive  de  la  loi  de  1838,  lui  faisant  observer 
que  cet  abus  contre  lequel  les  médecins  aliénistes  sont 
impuissants  ne  saurait  se  prolonger  .plus  longtemps,  a 
reçu  la  réponse  suivante  : 

i®  La  sortie  d'un  aliéné  interné  d'office  est  systémati¬ 
quement  autorisée  dès  que  les  médecins  affirment  la 
guérison  de  la  maladie  qui  a  nécessité  la  séquestration. 

Toutefois,  s’il  s'agit  d'un  aliéné  judiciaire,  ayant 
commis  des  actes  '  graves  et  répétés,  l'autorité 
judiciaire  demeure  seule  compétente  pour  statuer  sur  le 
sort  de  l'intéressé.  L’exposé  des  motifs  du  projet  de  loi 
déposé  le  II  janvier  1924  au  Sénat  par  le  Gouvernement 
sur  la  réforme  de  la  loi  du  30  juin  1838  précise  la  jurispru¬ 
dence  suivie  en  pareille  matière  par  la  préfecture  de 
police. 

2®  Lorsque  la  sortie  d’un  rhalade  est  subordonnée  à 
certaines  conditions  de  milieu  et  de  surveillance,  la  pré¬ 
fecture  de  police  ne  peut  que  vérifier  si  les  garanties 
nécessaires  sont  réalisées. 

Les  médicaments  secrets.  —  Un  décret  rendu  sur  le 
rapport  du  ministre  de  l’Hygiène  réglemente  la  mise  en 
vente  des  médicaments  préparés  à  l'avance  en  vue  de  la 
délivrance  au  public.  Il  est  ainsi  libellé  : 

«Article  premier.  —  Les  médicaments  simples  ou 
composés,  préparés  à  l’avance  en  vue  de  la  délivrance  au 
public,  ne  peuvent  être  considérés  comme  remèdes  secrets 
lorsqu’ils  portent  inscrits  sur  les  flacons,  boîtes,  paquets 
et  emballages  qui  contiennent  ou  enveloppent  les  produits 
le  nom  et  la  dose  de  chacune  des  substances  actives  en¬ 
trant  dans  leur  composition,  ainsi  que  le  nojp  et  l'adresse 
du  pharmacien  qui  prépare  le  médicament. 

Sont  qualifiées  substances  actives  celles  qui  sont  répu¬ 
tées  posséder  des  propriétés  médicamenteuses,  ainsi  que 
celles  que  le  pharmacien  préparateur  déclare  contribuer 
à  l’efficacité  curative  ou  préventive  du  produit. 

Le  nom  de  chaque  substance  active  s’entend  de  sa 
dénomination  scientifique  usuelle,  toute  notation  en  sym¬ 
boles  chimiques  ne  pouvant  intervenir  que  comme  com¬ 
plément  de  dénomination  ;  la  dose  de  chaque  substance 
active  s’entend,  soit  de  son  poids  par  unités  de  prise 
déterminée,  soit  de  sa  proportion  centésimale  pondérale 
dans  la  préparation.  » 

Réunions  neurologiques  Internationales.  —  La  VII® 
Réunion  neurologique  internationale  a  décidé  que  les 
questions  suivantes  seront  données  : 

Pour  1927  :  I.  «  Le  sommeil  physiologique  et  patholo¬ 
gique.  »  Rapporteurs  :  MM.  Lhermitte  et  Tournay. 

II.  «  Les  moyens  d’exploration  clinique  du  vestibule.  » 
Rapporteurs  :  MM.  Hautant  (de  Paris)  et  Magnus  (d’U- 
trecht). 

Pour  1928  ;  1.  «  Diagnostic  topographique  et  traitement 
des  tumeurs  cérébrales.  »  Rapporteurs  :  MM,  Clovis 
Vincent  et  de  Martel* 


II.  «Radiologie  et  radiothérapie  des  tumeurs  céré¬ 
brales.  »  Rapporteur  :  M.  Béclère. 

Relèvement  des  honoraires  des  médecins  d'état  civil.  — 
Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  proposition  de 
M.  Georges  Lemarchand,  vient  de  prononcer  le  renvoi  à 
l’Administration  de  la  délibération  suivante  ; 

«  Les  honoraires  des  médecins  d’état  civil  sont  portés 
aux  taux  suivants  : 

«  14  francs  pour  les  eonstatatlons  des  naissances  ; 

«  16  francs  pour  les  constatations  des  décès.  * 

Commission  de  l’hygiène  du  Sénat.  —  La  Commission 
de  l’hygiène,  réunie  sous  la  présidence  de  M.  Chauveau,  a 
nommé  M.  Fernand  Merlin  rapporteur  du  projet  de  loi 
augmentant  les  pensions  des  ouvriers  mineurs,  et  M.  de 
Bertier  a  été  nommé  rapporteur  de  la  proposition  tendant 
au  même  objet  en  ce  qui  concerne  les  départements 
recouvrés. 

Sur  la  proposition  de  M.  Fernand  Merlin,  la  Commission 
a  chargé  son  président  d’attirer  l’attention  du  gouverne¬ 
ment  sur  le  fait  que  les  nouveaux  projets  financiers 
prévoient  une  augmentation  de  taxes  sur  les  boissons 
hygiéniques,  alors  que  les  apéritifs,  les  spiritueux  et  le 
vin  de  liqueur  de  provenance  étrangère  ne  sont  point 
atteints. 

Enfin,  M.  Mauger  a  signalé  à  ses  collègues  la  nécessité 
de  faire  aboutir  le  projet  tendant  à  améliorer  la  loi  sur 
l’assistance  aux  vieillards,  infirmes  et  incurables. 

Dispensaire  d'hygiène  sociale  d’AubervlUlers.  —  Le 
Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  proposition  de  M.  Henri 
Sellier,  au  nom  de  la  III®  Commission,  a  décidé  d’accor¬ 
der  à  la  commune  d’Aubervilliers  une  subvention  de 
8  000  francs  pour  l’installation  d’un  appareil  de  radio- 
diagnostic  au  dispensaire  d’hygiène  sociale  installé  dans 
cette  commune. 

Institut  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie  mentale.  — 
Conformément  aux  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Gran- 
gier  au  nom  de  la  III®  Commission,  le  Conseil  général  de 
le  Seine  vient  d’adopter  le  projet  de  délibération  suivant  : 

«Emet  un  avis  favorable  au  rattachement  à  l’Ecole 
pratique  des  hautes  études  des  laboratoires  de  chimie 
biologique,  de  physiologie  et  de  psychologie,  qui  fonc¬ 
tionnent  actuellement  au  service  départemental  de  pro¬ 
phylaxie  mentale  pour  constituer  un  centre  de  recherches 
sous  le  titre  d’ «  Institut  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie 
mentale  ». 

«  Invite  l’Administration  à  se  mettre  en  rapports  avec 
le  ministère  de  l’Instruction  publique  en  vue  de  déter¬ 
miner  les  modalités  de  ce  rattachement  et  à  en  saisir 
l’Assemblée  au  cours  d’une  prochaine  session.  » 

Institut  du  cancer.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris, 
sur  la  demande  de  M.  Jean  Varenne,  vient  de  prononcer 
le  renvoi,  au  Bureau  du  Comité  du  budget,  du  compte  et 
du  contrôle  d’mie  proposition  formulée  par  lui,  proposi¬ 
tion  portant  qu’une  subvention  exceptionneUe  de 
500  000  francs  sera  allouée  à  l’Institut  de  recherches 
scientifiques  sur  le  cancer  pour  participation  aux  frais 
de  construction  dudit  Institut. 

L’Espéranto,  —  On  peut  affirmer  qu'en  ce  qui  concerne 
la  médecine,  l’Espéranto  est  maintenant  passé  de  la 
théorie  à  la  pratique.  Le  journal  InUmacia  medicina 
Revue,  dont  le  rédacteur  en  chef  est  le  professeur  Van-* 
verts  (de  Lille),  paraît  très  régulièrement  ;  il  a  des  corres- 
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pondants  et  des  collaborateurs  dans  tous  les  pays  et  il 
compte  en  particulier  de  nombreux  aboimés  en  l'ologne, 
en  Tchéioslovacjuie,  au  Japon,  au  Brésil,  etc. 

Grâce  â  l’Kspéranto,  ce  iournal  a  pu  ouvrir  des  en¬ 
quêtes  sur  des  sujets  très  divers  :  situation  économique  des 
médecins  dans  les  divers  pays  (numéro  de  janvier), 
avortement  et  méthodes  anticonceptionnelles  (muiiéro  de 
mans)  ;  il  a  contribué  à  faire  connaître  partout  l'appel  du 
1)'  Decourt  en  faveur  d’une  union  internationale 
des  médecins  praticiens.  Le  moment  est  désormais  venu, 
pour  les  auteurs  qui  désirent  faire  connaître  leurs  travaux 
à  l’étranger,  d’envoyer  un  court  résumé  en  français  de 
leurs  plus  récents  articles  ou  un  exemplaire  de  leurs 
livres  à  la  rédaction  de  VInternacia  medicina  Revue  qui 
se  chargera  de  traduire  ces  résmués  en  espéranto  ou 
d’analyser  ces  livres  s’il  y  a  lieu. 

Au  moment  ou  l’iîspéranto  prend  'dans  les  milieux 
médicaux  de  certains  pays  un  développement  tout  à  fait 
inattendu,  convicnt-il  que  la  France,  la  Belgique,  le 
Luxembourg,  la  vSuisse  française  restent  en  arrière? 

Numéro  spécimen  de  la  Uevue  sur  simple  demande  à 
l’adresse  suivante  ;  IF  Briquet,  31,  rue  de  la  Bassée, 
lâlle.  (Cours  d’espéranto  par  correspondance,  écrire  : 
Lcole  universelle,  59,  boulevard  Fxelmans,  Paris.) 

Diplôme  de  puériculture.  —  Liste  par  ordre  de  mérite 
des  candidats  ayant  subi  avec  succès  l’examen  pour 
l’attribution  dn  diplôme  de  puériculture  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  : 

jino  Sazerac  de  Forge,  MM.  Cliristou,  Périgord,  Ko- 
liouscas,  Menuau,  Bloch,  Joffroy,  Estiu,  Santi,  Bonet  da 
Forno,  Larsonneur,  Adaniofî,  M'*^  Lecoq  (Paule) , 
MM.  Razafîmanantsoa,  Raison,  Jfiyar,  Polycrates 
(Nicolas),  M“»  Iæ  Gourierec,  MM.  Rochi,  Stephanides, 
Catseotes,  Vassilakis. 

Commission  supérieure  d'hygiène  et  d’épldémlologle 
de  la  marine.  —  Par  arrêté  ministériel,  M.  le  médecin 
inspecteur,  directeur  du  Service  de  sauté  au  ministère 
de  la  Guerre,  a  été  désigné  comme  membre  de  droit  de 
la  Commission  supérieure  d’hygiène  et  d’épidémiologie 
de  la  marine,  infîtituée  pour  fonctionner  soit  comme  Com¬ 
mission  d’hygiène  navale  et  d’épidémiologie,  soit  comme 
Commission  de  surveillance  des  eaux. 

Par  arrêté  ministériel  également,  M.  le  médecin 
inspecteur  Savornin.  directeur  du  Service  de  santé  au 
ministère  de.  la  Guerre,  a  été  nommé  membre  de  cette 
Commission  (membre  de  droit). 

Laboratoire  national  de  contrôle  des  médicaments.  — 
Les  ministres  de  l’Agriculture  et  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  viennent  de  prendre  l’arrêté  suivant  : 

ArticIvE  premier.  —  Le  laboratoire  national  de  con¬ 
trôle  des  médicaments  (4,  avenue  de  l’Observatoire,  à 
l’aris)  est  chargé  de  l’analyse  des  échantillons  de  subs¬ 
tances  médicamenteuses,  hygiéniques  ou  toxiques  pré¬ 


levés  par  les  inspecteurs  et  les  inspecteurs  adjoints  du 
service  d’inspection  des  pharmacies. 

Art.  2.  —  Ces  di.spositions  auront  leur  effet  à  partir 
du  E'i-jnin  1926. 

L’arrêté  du  19  décembre  igii  est  rapporté.  (/.  O., 
25  juillet.) 

Société  médico-psychologique.  —  Le  Conseil  municipal 
de  Paris,  sur  un  rapport  de  M.  Calinels,  au  nom  de  la 
V“  Commission,  vient  d’accorder  une  subvention  de 
5  000  francs  à  la  Société  médico-psychologique. 

Médailles  d’honneur  des  assurances  sociales.  —  Mé¬ 
daille  d’or.  —  MM.  le  Virlogeux  (de  Moulins),  le 
médecin  principal  Gay-Bonnet  ;  les  D'”  Killian  (de 
Saverne),  Meyer  (de  Benfeld),  Ungerer  et  Scheib  (de 
Strasbourg),  Massip  (de  Paris),  Labarrière  (d’Amiens). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  IF“  Chambon  (de 
Decazeville),  Dussaut  (de  Valence),  Luc  (de  Saint- Vallier- 
sur-Rhône),  Seigneur  (de  Saumur),  Grojean  (de  Knu- 
tange),  Lecat  (de  Billy-Montiguy),  Minet  (de  Courrières), 
Braunberger  (de  Schiltigheim),  Liebrich  (de  Brumath), 
Sibut  (de  Paris),  Pelisse  (du  Vésinet). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  lesD'=  Germain  (de  Metz), 
Griniault  (d’Algrange),  Vieil  (de  Toulon). 

Guerre.  —  M.  le  médecin  principal  de  2“  classe  Gay- 
Bonnet  est  nommé  à  l’état-major  du  ministre. 

M.  Lévy-Neumand,  midecin  auxiliaire,  est  nommé 
au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  de  réserve. 

Distinctions  honorifiques.  —  Oeeicierde  e’Instruc- 
ÏION  PUBEIQUE.  —  MM.  Bellile,  Dargein,  à  Toulon  ; 
Blaye,  ;i  Poitiers  ;  Chapoy,  Maréchal,  à  Besançon  ;  David, 
Farré,  Madon,  Montpellier  ;  Deblock,  Paquet,  Pancot,  à 
Lille  ;  Duming,  Laporte,  Maurin,  à  Toulouse  ;  Duperié, 
Faugère,  Mauriac,  à  Bordeaux  ;  Leulier,  Malot,  Duroux, 
à  Lyon  ;  Fauconneau,  à  Bourges  ;  Gabriel,  à  Marseille  ; 
Lerat,  à  Nantes  ;  Lickteig,  I<obstein,  Rohmer,  à  Stras¬ 
bourg  ;  Monges,  à  Marseille  ;  Nadarasin,  à  Pondichéry  ; 
Nicolas,  à  Alfort  (Seine)  ;  Pastureau,  Paysant,  à  Nancy  ; 
Mascré,  Pellegrin,  à  Paris  ;  Sendrail,  Soula,  Vallois,  à 
Toulouse  ;  Teulières,  à  Bordeaux  ;  Vanhœcke,  à  Lille  ; 
Weill,  à  Strasbourg. 

Ofeicier  D’Académie.  —  MM.  Antoine,  à  Angers  ; 
Blouquier  de  Claret,  à  Montpellier  ;  Bonniot,  à  Grenoble  : 
Bovrel,  Canuyt,  à  Strasbourg  ;  Broussole,  à  Dijon  ;  Cha- 
lier,  Cuny,  à  Lyon  ;  Chartier,  Dorlencourt,  à  Paris  ;  Fa- 
brigue,  à  Marseille  ;  François,  à  Lille  ;  Grenier  de  Carde- 
nal,  à  Saint-Maixent  (Deux-Sèvres)  ;  Guégeun,  à  Mantes  ; 
Lacassagne,  à  Lyon  ;  Lambolez,  à  Nancy  ;  Payan,  Lau¬ 
rent,  à  Marseille  ;  Le  Beaux,  à  Rennes  ;  Le  Conlac,  à 
Toulon  ;  Lesbouyries,  à  Alfort  (Seine)  ;  Lobstein,  Pilod, 
Vanlande,  à  Paris  ;  Papin,  Perrens,  Portmann,  à  Bor¬ 
deaux;  Paturet,  à  Clermont-Ferrand  ;  Perdoux,  Veluet,  à 
Poitiers;  Raseta  (Ravelomanantsoa),  à  Ambrarava- 
rambaso  (Tananarive)  ;  Romieu,  à  Marseille  ;  Roubier, 
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Santy,  à  I,yon  ;  Vigot,  à  Caeii  ;  Witas,  à  Alger.  (/.  O., 
15  juillet.) 

Corps  de  santé  militaire.  — Sont  arrêtées  les  mutations 
suivantes  : 

Médecins  principaux  de  i’'"'  classe.  M.  Maffre  est  dési¬ 
gné  comme  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d’Amiens  ;  M.  Dor  est  affecté  aux  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  d’Amiens  et  désigné  comme  pré.ddent, 
de  Commission  de  réforme. 

Médecin  principal  de  2»  classe.  M.  Guitard  est  désigné 
comme  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Rouen  et  désigné  comme  président  de  Commis¬ 
sion  de  réforme  ;  M.  Gay-Bonnet  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  Villemin  à  Paris  et  détaché  au  ministère  de  la 
Guerre,  cabinet  militaire  du  ministre. 

Médecin-major  de  i''‘>  classe.  M.  Bère  est  affecté  aux 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint-Btienne. 

Médecin-major  de  2”  cla.sse.  M.  Renoir  est  affecté  au 
3i*>  bataillon  de  chasseur,i  à  pied,  à  Mulhouse. 

Res  officiers  do  réserve  du  Service  de  santé  libérés 
du  service  actif,  dont  les  noms  suivent,  sont  affectés  : 
au  Gouvernement  militaire  de  Paris,  MM.  Barael,  Sal- 
mon,  Coquelin,  Recœur,  médecinsaides-majors  de  2“  classe 
au  i™  corps  d’armée,  MM.  Paul  Paillez,  Replat,  Riche, 
Pauwels,  Dubraille,  médecins  aides-majors  de  2°  classe  ; 
au  6“  corps  d’armée,  M.  Béeuwe,  médecin  aide-major  de 
2“  classe  ;  au  7'  corps  d’armée  M.Clausse  médein  aide-major 
de  2' classe  ;  au  8"  corps  d’armée,  M.  Parthiot,  médecin 
aide-major  de  2»  classe  ;  au  9“  coiqis  d’armée,  MM.  Caroli, 
Billault,  médecins  aides-majors  de  2"  classe  ;  au  12“  corps 
d’armée,  M.  Bellat,  médecin  aide-major  de  2»  classe  ; 
au  13“  corps  d’année,  M.  b'ournier,  médecin  aide-major  de 
2“  classe  ;  au  i.)“  corps  d’armée,  MM.  Michet,  I.ange- 
dieux,  Bérard,  Bâillât,  médecins  aides-majors  de  2"  classe  ; 
au  150  corps  d’armée,  M.  Barbot,  médecin  aide-major  de 
2“  cla.sse  ;  au  lO»  corps  d'armée,  MM.  Mage,  Cauquit, 
P'abre,  A.struc,  médecins  aides-niajors  de  2“  classe  ; 
au  17“  corps  d’armée,  MM.  Pommepuy,  Sotmat,  Granier, 
médecins  aides-majors  de  2’^  classe  ;  au  18®  corps  d’armée, 
MM.  Guinaudeau,  Penne-Bedat,  Amans,  Rasserre,  Bon, 
médecins  aides-majors  de  2»  classe  ;  au  19»  corjjs  d’ar¬ 
mée,  MM.  Mirante,  Voisin,  Massai,  médecins  aidesmiajors 


de  2»  classe  ;  au  20«  corps  d’armée,  MM.  Suly,  Hœchstet- 
ter,  Marsal,  Cuny,  médecins  aides-majors  de  2<^  classe. 

M.  ïricocre,  médecin  aide-major  de  ir»  classe,  est 
affecté  au  15“  bataillon  de  chasseurs  alpins,  à  Bercelon- 
iiette. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  affectés  : 
En  Indochine  :  MM.  Eoutrein,  médecin  principal  de 
1’'“  classe  ;  Praissinet,  médecin  priuciijal  de  2°  classe  ; 
Goulene,  Saliceti,  Trégan,  médecins-majors  de  2“  classe. 

A  Madagascar  :  MM.  Peyronnet,  Roques,  médecins- 
majors  de  2“  classe. 

Aux  Antilles  :  M.  Henric,  médecin  principal  de  classe. 

A  la  Martinique  :  M.  Boyé,  médecin-major  de  2»  claiîse. 
A  la  Guadeloupe  :M.  l’assa,  médecin-major  de  1'^“ classe. 
Au  Revaut  :  M.  Dagorn,  médecin  principal  de  2“  classe. 
En  Tmiisie  :  M.  Bajolet,  médecin-major  de  2“  classe. 
En  Afrique  occidentale  française  :  MM.  Henry,  Bacqué, 
médecins-majors  de  2«  classe. 

Au  Maroc  :  M.  Grosfillez,  médecin-major  de  if»  classe. 
Eu  l''rance  :  Au  4“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ; 
MM.  Cheynel,  médecin-major  de  classe  ;  Bonnet, 
médecin-major  de  2“  classe.  Au  12“  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais,  M.  Advier,  médecin-major  de  2»  classe.  Au 
13“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Gaillard,  médecin 
principal  de  2“  classe.  Au  14“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais, 
M.  Raporte,  médecin-major  de  chisse.  Au  21“  rég. 
•d'infanterie  coloniale,  MM.  Robert,  médecin-major  de 
1’'“  classe  ;  Ruvandier,  Regendre,  médecins-majors  de 
2°  classe.  Au  23®  rég.  d’infanterie  coloniale,  M.  Re  Gendre, 
médecin  principal  de  i^®  classe.  Au  55®  bataillon  de  mi¬ 
trailleurs  indochinois,  M.  Robert,  médecin-major  de 
2®  classe.  Au  58®  rég.  d’artillerie  coloniale,  M.  Alligrc, 
médecin-major  de  2®  classe.  Au  310®  rég.  d’artillerie  colo¬ 
niale,  M.  Guérard,  médecin-major  de  i"^®  classe.  A  l’hô¬ 
pital  n®  86,  à  Eréjus,  MM.  Tardif,  Rousseau,  médecins- 
majors  de  i"'®  classe.  Aux  dépôts  des  isolés  coloniaux  de 
Marseille,  M.  Jambon,  médecin-major  de  i®®  classe. 

Cerps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  arrêtées 
les  mutations  suivantes  :  lîu  Indochine  :  MM.  Refèvre, 
médecin-major  de  i®®  classe  ;  de  Monti-Rossi,  médecin- 
major  de  2®  classe. 

En  Océanie,  M.  Michaud,  médecin  aide-major  de  2®  cl. 


L'ERMITAGE  d'EVIAN  -  les  -  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  ^  AIR  SOLEIL  ^  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 

HOTEL  BELLEVUE  ft  CANNES  - -  Loggias  individuelles, 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  ta  Direction  à  ÉVIAN^lES-DAINS 
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HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC» 
. . .  J.  ALETTI,  Directeur  — 


HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL.  Directeur. 
THERMAL  PALACE»  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNÊ»  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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NOUVELLES  (Suite) 


En  Afrique  équatoriale  française  :  MM.  Dupuy,  méde¬ 
cin  principal  de  2“  classe;  Cloin,  Vaucel,  Agenet,  médecins- 
majors  de  2®  classe. 

En  Afrique  occidentale  française  :  MM.  Kéruzeré, 
Masson,  médecins -majors  de  2®  classe. 

A  Madagascar,  M.  Marquand,  médecin-major  de 
2®  classe. 

Au  Cameroun,  M.  Vernon,  médecin-major  de  2®  classe. 

En  Nouvelle-Calédonie,  M,  Bideau,  médecin-major  de 
2®  classe. 

Sont  affectés  en  France  :  Au  2®  rég.  d’infanterie 
coloniale,  MM.  Roche,  médecin  principal  de  2®  classe  ; 
Urvois,  médecin-major  de  2®  classe. 

Au  3®  rég.  d'infanterie  coloniale  :  MM.  Eescure,  méde¬ 
cin-major  de  I'®  classe  ;  Delfini,  médecin-major  de 
2®  classe. 

Au  16®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Meydieu,  mé- 
decin^major  de  2®  classe. 

Au  21®  rég.  d'infanterie  coloniale,  M.  Eabernadre,  mé¬ 
decin-major  de  2®  classe. 

Au  23®  rég.  d’infanterie  coloniale,  M.  Vrignaud,  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe. 

Au  38®  rég.  d’infanterie  coloniale,  M.  Pochoy,  médecin- 
major  de  I®®  classe. 

Au  43®  bataillon  de  mitrailleurs  malgaches,  à  Marseille , 
M.  Bacqué,  médecin-major  de  2®  classe. 

Au  ^-4®  bataillon  de  mitrailleurs  malgaches,  M.  Dormoy , 
médecin-major  de  2“  classe . 

Au  III®  rég.  d’artillerie  coloniale,  M.  Ee  Fers,  méde¬ 
cin-major  de  I®®  classe. 

Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Bordeaux,  M.  Gau¬ 
thier,  médecin  principal  de  2®  classe. 

Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille,  M.  Char¬ 
tres,  médecin  principal  de  2®  classe. 

A  l’hôpital  n®  86,  à  Fréjus,  M.  Malaussëne,  médecin- 
major  de  2®  classe. 

Centre  des  hautes  études  militaires.  —  M.  le  médecin 
inspecteur  Dopter,  directeur  de  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé,  est  admis  à  suivre  le  cours  du  centre  des 
hautes  études  militaires  en  1927. 

Médecins  de  l’état  civil.  —  Sont  nommés  ;  a.  En  qua¬ 
lité  de  médecin  de  l’état  civil  du  19®  arrondissement 
(i®®  circonscription).:  M.  Debray. 

b.  En  qualité  de  médecin  chargé  du  service  de  la  cons¬ 
tatation  des  naissances  et  des  décès  dans  l’unique  cir¬ 
conscription  du  4®  arrondissement  :  M,  Michaux,  médecin 
de  l’état  civil. 

Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de  la  marine.  — 
Par  décision  ministérielle  du  7  août  1926,  la  valeur  de  la 
bourse  et  du  trousseau  des  élèves  de  l’Ecole  principale  du 


Service  de  Santé  de  la  marine  a  été  fixée  comme  suit 
pour  l’année  scolaire  1926-1927  : 

I®  Bourse,  2  300  fr.  ;  2®  Trousseau  :  i®®  année  scolaire, 
4  500  ;  2®  année  scolaire,  i  475  ;  3®  année  scolaire,  i  975  ; 
4®  année  scolaire,  i  285.  (Journ.  off.,  ii  août.) 

MEMENTO  CHNONOLOGIQUE 

7  Septembre.  — 'Amsterdam.  Congrès  international 
de  sauvetage  et  de  premiers  secours  en  cas  d’accident. 

12  Septembre.  —  Départ  du  voyage  d’études  airx 
stations  thermales  d’Italie. 

13  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Professeur  A.  GlEBERT  :  Des  notions  récentes 
médico-chirurgicales  sur  les  maladies  du  tube  digestif. 

15  Septembre.  —  Paris.  Clinique  Stapfer.Eeçons 
sur  la  cellulite  avec  applications  à  la  gynécologie  et  aux 
troubles  de  la  nutrition. 

20  Septembre.  —  Strasbourg.  Clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques.  Professeur  PautriEr  :  Ouver¬ 
ture  d'xm  cours  de  perfectionnement  de  dermatologie 
et  vénéréologip. 

20  Septembre.  —  Lausanne.  Congrès  des  pédiatres 
de  langue  française. 

21  et  22  Septembre.  —  Montréal.  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique 
du  Nord. 

22  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  d’histoire  naturelle 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

23  Septembre.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
natalité. 

30  Septembre.  —  Washington.  Conférence  de  la 
tuberculose. 

30  Septembre.  —  Vienne.  Septième  réunion  de  l’Asso¬ 
ciation  allemande  d’urologie. 

I®®  Octobre.  ^ —  Paris.  Ecole.de  puériculture  de  la 
Faculté  de  médecine.  Ouverture  d’un  cours  d’enseigne¬ 
ment  pour  infirmières  et  sages-femmes. 

i®®  Octobre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale, 
deuxième  série. 

4  Octobre.  —  Paris.  Institut  de  médecine  coloniale. 
Ouverture  d’un  cours  d’enseignement  théorique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  tropicales. 

5  Octobre.  —  Paris.  Daboratoire  des  travaux  pratiques 
de  pharmacologie  et  matière  médicale.  Ouverture  d’une 
série  de  conférences. 

10  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  cours  de  perfectionnement  siu  la  tuberculose. 

'  14  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat. 

15  Octobre.  — Lille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’externat. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  dynastie  des  Helvétas,  les  remèdes  du  Roi,  pat 
Louis  Lafond,  docteur  en  pharmacie  (Paris,  Occitania, 
gr.  in-8,  234  p.,  planches  ;  20  fr.). 

Quatre  générations  ont  illustré  le  nom  d'Helvétius. 
Le  premier  Helvétius  était  un  médecin  hollandais,  ori¬ 
ginaire  d’une  famille  noble  d’Allemagne  et  qui  se  signala 
par  son  Traité  des  maladies  les  plus  fréquentes. 

Le  deuxième,  né  à  La  Haye  vers  1661,  alla  de  bonne 
heure  à  Paris  pour  parfaire  son  éducation  et  vendre  les 
remèdes  de  son  père  ;  c’est  lui  qui  a  lancé  l’ipéca  et  une 
série  de  remèdes  plus  ou  moins  «  secrets  »  qui  ont  eu  une 
renommée  universelle.  Ses  principaux  médicaments 
furent  achetéspar  le  roi,  qui  les  fit  distribuer  aux  malades 
pauvres  des  provinces. 

Le  troisième,  qui  continua  cette  distribution,  a.  été  le 
médecin  et  le  confident  de  la  reine  Marie  Leckzinska. 

Le  quatrième  est  le  célèbre  philosophe,  ami  de  Diderot. 
L'ouvrage  de  M.  Lafond  est  une  biographie  extrême¬ 
ment  consciencieuse  et  bien  présentée,  avec  de  nombreuses 
planches,  des  ttois  premiers  Helvétius,  quei’on  considé¬ 
rait  à  tort  jusqu’ici  comme  des  charlatans  sans  scrupules 
et  qui,  au  contraire,  ont  étédes  hommes  d'étude,  dés  nova¬ 
teurs,  des  philanthropes. 

Une  question  mal  connue  a  reçu,  dans  l’ouvra^  de 
M.  Lafond,  une  mise  au  point  définitive,  c’est  celle  des 
«  remèdes  du  Roi  ».  Ce  chapitre  seul  mériterait  de  faire 
acheter  ce  livre,  dont  tout  amateur  d’histoire  des  sciences 
médicales  ne  peut  se  passer  d’enrichir  sa  bibliothèque. 

’  P.  L. 

Anatomie  cérébrale.  Les  noyaux  gris  centraux 
et  la  région  mésencépbalo-sous-optiqne,  par 
MM.  Foix  etNicopESCO  (Masson  et  C*«,  éditeurs,  àParis) . 
Ce  volumineux  ouvrage,  somptueusement  édité  et  abon¬ 
damment  illustré  (366  figures  et  4  planches  en  couleurs), 
est  consacré  à  l’étude  anatomique  d’une  des  plus  impor¬ 
tantes  régions  de  l’encéphale,  sur  laquelle  l’attention  des 
neurologistes  s'est  tout  spécialement  portée  dans  ces 
dernières  années  à  la  suite  des  travaux  de  Wilson,  des 
Vogt  et  des  recherches  modernes  sur  la  maladie  de  Par¬ 
kinson.  Les  auteurs  ont  su  rendre  presque  aimable  un 
sujet  aussi  aride  par  la  clarté  de  leur  exposé  et  les  soins 
minutienx  qu'ils  ont  apportés  à  la  description  des  coupes. 

L’ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties.  La.  première  est 
un  résumé  lumineux  des  données  classiques  sur  la  mor¬ 
phologie  des  ganglions  centraux  et  des  organes  connexes. 
A  noter  comme  heureuse  innovation  didactique  un  lexique 
alphabétique  où  est  donnée  la  nomendatnre  des  diverses 


formations  de  la  région  avec  leur  étude  succincte. 

La  seconde  partie,  plus  étendue,  comprend  l’étude  mé- 
thodiqued’unesérie  de  coupes  de  la  région.  Celles-ci  sont 
classées  en  deux  grands  groupes  ;  coupes  mÿéliniques  et 
coupes  cytologiques.  Les  coupes  mÿéliniques,  colorées 
au  Pal,  sont  faîtes  dans  les  trois  plans  :  vertico-frontal 
(16  coupes  et  8  agrandissements  pour  les  régions  compli¬ 
quées),  horizontal  (14COUPPS)  et  sagittal  (9  coupes) .  Chaque 
coupe,  est  photographiée  à  un  agrandissement  conve¬ 
nable  ;  elle  ne  porte  aucune  indication,  mais  en  regard  de 
chacune  est  reproduit  uuschéma  au  trait ,  à  la  même  échelle, 
quiportetouteslesréférences.'L'interprétationdumoindre 
détail  de  la  photographie  est  donc  des  plus  aisées  et  l’atlas 
ainsi  formé  sera  de'  la  plus  grande  utilité  pour  qui  voudra 
s'y  reporter  afin  d’étudier  une  lésion  donnée.  Le  second 
groupe,  celui  des  coupes  cytologiques,  a  été  développé 
conformément  à  l’importance  que  les  recherches  modernes 
reconnaissent  à  la  cytoarchitectonie.  Il  reproduit  des  pré¬ 
parations  colorées  au  Nissl.Les  auteurs  figurent  14  coupes 
vertico-frontales,  12  horizontales  et  '8  sagittales. 

La  troisième  partie,  également  très  développée,  com¬ 
prend  l’étude  des  connexions  detous  les  organesprécédem- 
ment  décrits  au  double  point  de  vue  maoroscopiqueet  mi¬ 
croscopique.  Les  auteurs  décrivent  successivement  les 
connexions  du  corps  strié,  de  la  couche  optique,  des  régions 
sous-optique,  sous-lenticulaire  et  înfimdïbulo-tubérieime, 
du  noyau  rouge  et  du  locus  niger.  Ici  encore  U  faut  louer 
la  richesse  de  l’illustration  et  ia  netteté  des  schémas. 

Dans  la  quatrième  partie,  consacrée  à  l’étude  anato¬ 
mique  de  la  maladie  de  Parkinson,  les  auteurs  font  l'appli¬ 
cation  des  données  acquises  dans  les  chapitres  précédent. 
Ils  se  limitent  à  la  maladie  de  Parkinson  vraie,  en  élimi¬ 
nant  les  syndromes  parHusonniens  post-encéphalitiques 
dont  les  lésions  sont  moins  pures,  parce  que  mélangées 
d’éléments  infectieux.  Ils  montrent  que  la  maladie  de 
Parkinson  présente  des  lésions  fort  voisines  de  celles  du 
cerveau  sénile.  Pour  eux,  cette  affection  n’est  pas  isolée 
dans  le  cadre  nosologique,  mais  il  existe  toute  une  série 
de  formes  de  passage  entre  elle  et  les  syndromes  pseudo¬ 
bulbaires. 

Une  revue  bibliographique  termine  le  volume. 

Cet  ouvrage  d’anatomie  nerveuse  est  le  plus  considé¬ 
rable  qui  ait  paru  en  France  depuis  le  traité  fondamental 
que  "M.  et  M“®  Dejerine  ont  consacré  aux  centres  ner¬ 
veux.  Usera  très  apprécié  des  neurologistes  et  il  fait  grand 
honneuT  aux  travailleurs  infatigables  qui  l’ont  écrit. 

' _ A.  BAtmoupi. 
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VARIÉTÉS 

Trance,  no,tre..^«W‘,,Saitinuer  de  vivre,  adressez 
LES  FEMMES  PEINTRES  AU  XVII 1»  SIECLE  votre  obole  àd'^i  maternel,  à  la  clinique 

Tarnier,  là  aussi  il  y  a  une  caisse  de  contribution 
Volontiers,  avec  Horace,  nous  estimons  habile,  volontaire  :  la  contribution  aux  naissances  à  la 
nous  rêvons  sans  cesse  de  msrier,  dans  nos  entre-  vie  de  demain,  en  même  temps  que  d’amortisse- 
prises,  l’utile  à  l’agréable  :  Utile  dulci,  de  satis-  ment  de  la  stérilité,  de  la  mort  de  la  race  !  Or 
faire  à  nos  obligations  de  vie,  tout  en  en  tirant  une  donc,  toujours  soucieuse  de  se  procurer  des  res- 
certaine  joie.  Si  cela  traduit,  en  général,  notre  sources,  l’association  de  I’Appui  maternel,  que 
égoïsme,  notre  crainte  de  l’action  sans  récompense,  préside  avec  un  dévouement  aussi  agissant  que 
il  est  des  cas,  cependant,  où  l’utile,  le  bien,  fruit  clairvoyant  Mme  Brindeau,  la  femme  du  pro- 
de  l’agréable,  du  plaisir  goûté  est  louable,  c’est  fesseur  à  la  Vacuité,  décida,  voici  quelques  se- 
dans  ceux  où  le  but  cherché  est  l’aide  à  apporter  maines,  d’ouvrir,  sous  des  patronages  éminents  et 
à  notre  semblable  malheureux  ou  malade.  Cet  avec  l’aide  d’hommes  aussi  éclairés  eu  art  que 
appâtduplaisir  peut,  à  la  vérité,  différer  etla  palme  MM.  le  Prince  Poniatow.ski,  François  Carnot, 
vaut  certes  d’être  décernée  à  celui  qui  se  propose  Guiefrey,  Pératé,  Robiquet,  etc.,  une  exposi- 
la  délectation  de  l’esprit,  du  goût  artistique  tion  des  femmes  peintres  du  xvme  siècle,  cela 
ainsi  que  cela  vient  de  se  produire  pour  l’exposition  avec  le  concours  des  musées  nation  aux  et  de 
des  femmes  peintres  du  xvnie  .siècle  qui  avait  été  quelques  riches  collectionneurs. 
organiséeparleComitédel’ Appui  maternel  lequel  Tout  ce  qui  a  trait  au  xviiie  qui  vit  cette  belle 

compte  nombre  de  confrères  et  de  femmes  de  et  ultime  flambée  de  l’esprit  et  de  l’art  classique 
confrères  et  dont  l’utilité  précieuse  va  s’accusant  français,  à  la  veille  de  la  révolution  qui  devait, 
chaque  jour  en  nos  temps  où  notre  hyponatalité  en  modifiant  les  institutions  et  les  mœurs,  modi- 
nous  conduit  infailliblement  à  la  dernière  et  fier  également  les  conceptions  artistiques,  est, 
irrémédiable  défaite  :  celle  de  la  race.  on  le  sait,  pour  tous  les  fervents  de  la  grâce,  les 

Cette  œuvre,  insuffisamment  connue,  même  de  admirateurs  de  la  sobriété  dans  la  beauté  ’  un 
nousmédecins,  — elle  date,  il  est  vrai,  seulement  régal  auquel  ils  accourent  en  foule.  Ce  fût  le 
de  1923,  mais,  comme  pour  les  âmes  bien  nées,  sa  cas  et,  ayant  eu  le  plaisir  d’être  de  ceux-ci  ce  sont 
valeur  ne  dépend  pas  du  nombre  de  ses  années,  -  mes  impressions  que  je  vais  essayer  de  vûus  faire 
a  pour  but  de  venir  en  aide  aux  femmes  enceintes  partager. 

et  à  leur  famille,  si  besoin,  avant  et  après  l’accou-  Pour  bien  comprendre,  s’ expliquer  une  époque  il 

chement.  Avant,  par  les  visites,  les  conseils  de  faut,  nous  le  savons,  s’identifier  avec  elle  autant 
ses  dames  déléguées,  par  l’aide  matérielle,  le  repos  que  faire  se  peut,  par  la  pensée  et  surtout  par  le 
prénatal  procuré  dans  dés  asiles  spéciaux,  I’Appui  sentiment  ;  il  faut,  si  l’on  peut  dire,  la  vibrer.  Que 
MATERNEL  facilite  l’accouchement  dans  les  fut  essentiellement  le  xviiie?  Un  siècle  las  scep- 
meiUeures  conditions  morales  et  physiques.  Si  la  tique,  jouisseur,  raffiné,  spirituel,  tout  en’nerfs, 
mère  préfère  accoucher  chez  elle  pour  éviter,  non  sur  sa  fin  entaché  de  naturalâtric  de  sociolâtrie  à 
.sans  raison,  la  dispersion  momentanée  du  foyer,  la  Rousseau  et  de  fatalisme.  Qu’étaient  les  femmes 
il  y  pourvoit  au  mieux.  Enfin,  après  l’accouche-  de  cette  époque?  Avant  tout  des  raffineuses  de 
ment  il  recueille,  pour  un  certain  temps,  mère  et  sentiment,  qui  vivaient  en  chantant  leur  vie  en 
enfant  et  les  dorlote  tant  et  si  bien  qu’il  évite  les  romance.  Au  long  d’une  très  intéressante  étude 
abandonpinents  et  les  rive  l’un  à  l’autre  pour  la  précédante cataloguejde  cette  exposition,  M.  Rouis 
vie.  Il  fait  plus  encore,  il  s’occupe  en  effet,  en  l’ab-  Réau  nous  rappelle  que  la  femme,  faute  de grandes 
sence  de  la  mère,  du  mari,  des  autres  enfants,  conceptions  picturales,  adopte  eu  général  à  cette 
voire  des  ascendants  vivant  au  foyer.  Certains  époque  d’abord  le  pastel  amx  effets  faeUes  doux 
des  sauvetages  ainsi  opérés  et  rapportés  dans  le  moelleux,  enveloppés,  de  même  des  sujets  faml- 
deraier  rapport  de  la  secrétaire  générale  sont  de  liers  simples  ne  nécessitant  pas  de  composition  : 
véritables  comptes  rendus  de  prix  Monthyon.  Si  ainsi  du  portrait  et  de  la  nature  morte  Auxviie 
Ion  songe  que  cette  œuvre  nouveau-née,  qui  A  >  si  on  comptait  des  «femmes  savantes»,  on  comptait 
seulement  deux  ans,  marche  si  bien  toute  seule  par  contre  peu  d’artistes.  C’est  au  xvilie  surtout 
que  sur  3081  femmes  accouchéesàla  clinique  Tar-  'qu’elles  furent  nombreuses  et  brillèrent  au  point 
mer,  1410,  soit  près  de  la  moitié,  ont  été  secourues  d’être  élues  à  l’Académie  royale  de  peinture 

par  elle,  on  ne  s’étonnera  pas  qu’elle  ait  été,  comme  ce  fut  le  cas  pour  deux  étrangères  : 
dès  son  berceau,  reconnue  d’utilité  publique.  M«^e  Carriera  RosALBA.uneVénitiennepastel- 
Mais,  me  direz-vous,  que  d’argent  ne  doit-il  pas  liste  (1720);  M-e  Therbusch,  une  Polonaise 
falloir?  Il  en  faut  certes  et  beaucoup,  et  si,  dans  (1766)  qui  volontiers  abusait  de  la  couleur  rouge, 
votre  cœur  de  Français,  vous  désirez  voir  la  U  ainsi  qu’en  témoigne  son  Homme  au  verre  de  vin 
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et  qui,  la  première,  ne  craignit  pas  de  faire  poser 
riu  le  modèle  masculin,  ce  dont  la  félicita  Diderot. 
I,es  académiciennes  françaises,  les  «  régnicoles  » 
disait-on,  furent  Vien  (1754),  Anne 
Valearyger-Coster  (1780),  Rosein,  enfin 
en  1783,  formant  la  dernière  promotion  du  siècle  : 
Mmes  Dabilee-Guiard  et  Vigée-Debrun.  Alors 
que  Roslin  avait  été  reçue  avec  le  portrait 
de  Pigalle  qui  a  été  exposé,  M™®  Rabilee-Guiard 
le  fut,  elle,  avec  celui  de  Pajou.  A  cette  exposition 
nous  voyons  d’elle  d’intéressants  portraits  de 
jV/mo  Poisson,  la  mère  de  M®i®  de  Pompadour,  de 
jjfmos  Elisabeth  et  Victoire,  de  la  Comtesse  de 
Selves,  du  Duc  de  Choiseul,  de  Vernet  et  d’elle- 
même,  pastels  et  peintures  d’une  touche  souvent 
vigoureuse  pour  l’époque.  Sa  concurrente  triom¬ 
phante,  M“*®  VigiIe-Debrun,  l’amie  de  Marie-An- 
toinette  à  laquelle  elle  dut  sa  grande  faveur  et 
qu’elle  a  représentée  de  tant  de  manières  avec, 
grâce  et  aussi  une  adresse  quelque  peu  courti- 
sanesque,  procédant  de  Greuze  par  son  sentimen¬ 
talisme  et  sa  préciosité,  nous  montre,  ici,  dans  ses 
portraits  de  M“®  la  Comtesse  de  Provence  de 
Mme  Elisabeth,  des  comtesses  de  Clermont-Tonnerre 
et  de'  Puysêgur,  jusque  dans  le  sien,  l’obsession 
des  chairs  rosées,  éclatantes  de  la  reine  et  de  ses 
yeux  inexpressifs.  Tous  ces  portraits  semblent 
stéréotypés  d’après  celle-ci,  seul  y  échappe  celui  de 
la  Duchesse  de  Polignac,  et  surtout  ceux  des  bour¬ 
geoises  :  Mm®  Gourbillon  et  M^®  Bertin,  la  mar¬ 
chande  de  modes.  On  dirait  qu’en  allant  vers  le 
peuple,  la  vigueur  des  traits,  le  modelé  des  expres¬ 
sions  lui  infusèrent  le  sens  plus  vigoureux  de  la 
vie  et  de  la  réalité. 

A  côté  de  l’Académie  royale  oii  le  nombre  des 
femmes  admises  n’était  que  de  trois,  il  y  avait 
l’académie  de  Saint-Duc,  sur  laquelle  se  rabat¬ 
tirent  la  plupart  des  femmes  peintres  de  l’époque, 
et  parmi  elles  :  Mme  Rh^i^eui,,  qui  expose  les  En¬ 
fants  du  comte  d’Artois,  Mm®  Capeï,  Mme  Rr.  Du- 
PARC,  dont  il  faut  retenir  :  la  Vieille  et  la  Trico¬ 
teuse,  toutes  deux  très  observées  et  rompant  avec 
les  conventions  picturales  de  l’époque. 

Alors  qu’avec  .la  fin  du  xvili®  on  eut  les  Grbu- 
Z1ENNE.S,  avec  le  début  du  xix®  on  eut  les  Davi- 
DIENNB.S.  Parmi  les  premières  nous  voyous  de 
■M*^®  Duvivier,  un  Portrait  de  femme',  de  Mme  (je 
Romance-Romany,  un  excellent  portrait  de 
VestrisII,  le  célèbredanseur,  et  celui  Fleury 

cantatrice  de  l’impératrice  Marie-Louise',  de 
Mlle  Marguerite  Gérard,  l'élève  et  la  belle-sœur 
de  IfRAGONARD  :  la  Lecture  delà  Bible,  le  portrait 
de  son  frère  et  de  sa  sœur  les  Gérard,  le  portrait 
de  Fragonard,  la  Danse,  Vlleurcusc  famille  et 
M mes  TaUien et  Pécamier  ;  de M^i®  Mayer,  sonpor- 


trait  en  train  de  prendre  une  leçon  vraisemblable¬ 
ment  de  son  maître  Prud’hon;  deM^e  Bouliard, 
un  portrait  A’  AlexLenoir&t  des  portraits  de  femmes. 
Parmi  les  Davidiennes,  moins  nombreuses,  nous 
citerons  de  Mme  Ciiaudet,  un  Amour  à  la  rose  ; 
de  Mme  la  C®®®  Benoist,  le  portrait  d’un  Homme 
de  lettres  et  une  Négresse,  d’une  belle  matière 
sombre. 

Une  salle  avait  été  réservée  aux  femmes  gra¬ 
veuses,  tant  professionnelles  que  dillettantes. 
Parmi  celles-ci  il  faut  citer  la  Marquise  de  Pom¬ 
padour,  qui  fut  tout  à  la  fois  actrice,  musicienne, 
graveuse  en  pierres  et  aquafortiste.  Outre  des 
suites  d’aimables  petites  estampes  d’après  Bou¬ 
cher  et  Jacques  Guay,  elle  se  plaisait  à  illustrer 
d’allégories  la  traduction  des  principaux  événe¬ 
ments  du  règne  du  «  bien-aimé  »  :  batailles,  traités 
de  paix  oii  elle  le  représentait  sous  les  traits 
d’Apollon,  se  muant  elle-même  en  Minerve.  Da  plu¬ 
part  des  autres  femmes  graveuses  sont  des  femmes 
ou  des  filles  d’artistes  reproduisant  les  œuvres 
des  leurs,  ainsi  deMmes  Boucher,  DÉpicié,  Beau- 
vareET,  Boizat,  auxquelles  il  faut  encore  ajouter 
Mmes  Be;  HaY,  DEEACROIX,  BERTRAND,  COUSI- 

net-Dempereur,  Ozanne. 

Da  sculpture,  cet  art  essentiellement  viril,  était, 
vu  l’état  d’esprit  et  surtout  le  sentiment  de 
l’époque,  peu  pratiqué  par  les  femmes  ;  une  seule 
vaut  d’être  signalée  Mme  Marie-Anne  CoEEOT, 
l’élève  et  ensuite  la  belle-fille  de  Faeconnet, 
dont  on  voit  l’œuvre,  le  buste  spirituel  et  expres¬ 
sif  de  celui-ci. 

Telle  quelle,  cette  exposition  a  apporté,  durant 
quelques  jours,  dans  notre  atmosphère  trépidante, 
désordonnée,  folle,  aux  lendemains  angoissants, 
un  parfum  de  grâce,  de  joliesse,  d’aimable  fata¬ 
lisme,  qui  contraste  avec  la  brutalité,  l’inharmonie 
de  toutes  nos  manifestations  même  artistiques. 
A  un  peu  plus  d’un  siècle  de  distance,  la  situation 
semble  bien  être  la  même,  notre  société  est  à  la 
veille,  elle  aussi,  de  succomber.  Dieu  sait  dans  quel 
cataclysme  ;  mais,  tandis  que  celle  du  xviii® 
marchait  à  sa  fin  encore  une  fois  avec  grâce,  avec 
une  certaine  dignité  sereine,  avec  le  sourire  aiguisé 
de  la  mouche,  au  son  grêle  de  l’épinette  et  de  la 
musique  du  Devin  -  de  village,  la  nôtre  s’y 
précipite  en  trombe  à  cent  à  l’heure,  vociférante, 
bariolée,  au  sonduklaksonetdu  jazz-band  ;  aussi 
comprend-on  mieux,  après  avoir  vécu  quelques 
instants  au  milieu  de  tous  ces  visages  aimables, 
souriants,  gracieux,  l’affirmation  deTAEEEYRAND  : 
que  celui-là  n’a  pas  connu  la  douceur  de  vivre 
qui  n’a  pas  vécu  au  xviii®  siècle. 

Paul  RabiEr. 
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“  L’ART  DE  DEVENIR  CHAUVE  ” 

C’est  sous  ce  titre  que  le  professeur  Winki^er, 
médecin  consultant  à  Nenndorf-les-Bains,  donne 
des  conseils,  évidemment  ironiques,  dans  le  pério¬ 
dique  mensuel  Sei  Schôn  (i),  autrement  dit  : 
Sois  beau.  Il  s’annonce  de  cette  manière  comme 
un  fin  psychologue,  surtout  quand  il  affirme 
que  les  enseignements  à  caractère  sérieux  entrent 
souvent  dans  une  oreille  pour  sortir  par  l’autre, 
tandis  qu’un  peu  de  plaisanterie  fait  impres¬ 
sion.  Au  surplus,  un  éloquent  dessin  de  Daumier, 
montrant  la  figure  déconfite  d’un  chauve  qui  se 
regarde  dans  une  glace  à  main,  achève  de  redresser 
la  forme  négative  qu’adopte  le  professeur  Winkler 
pour  enseigner  au  grand  public  les  causes  et  le 
traitement  de  la  chute  des  cheveux. 

C’est  vraisemblablement  un  chauve,  né  malin, 
qui  s’est  amusé  à  démontrer,  dans  un  traité  savant, 
que  la  calvitie  est  un  produit  et  une  marque  de 
culture,  et  que  l’homme  perd  d’autant  plus  de 
cheveux  qu’il  est  avancé  en  civilisation.  En  consé¬ 
quence,  les  anciens  Romains  partaient  d’un 
faux  point  de  vue  lorsqu’ils  ne  payaient,  pour 
un  esclave  chauve,  que  la  moitié  du  prix. 

(i)  Chez  Max  Bauer  et  Cio,  éditeurs,  à  Bâle. 


Ainsi  donc,  si  la  calvitie  est  un  signe  de  civili¬ 
sation,  c’est  bien  mériter  de  tous,  que  d’ensei¬ 
gner  l’art  d’atteindre  ce  but  rapidement.  Et 
pourtant,  penseront  les  sceptiques,  le  iait  de 
devenir  chauve  n’est  pas  un  art,  puisque  l’âge  se 
charge  de  la  besogne  à  lui  tout  seul,  puisque, 
comme  dit  Voltaire,  «  nous  perdons  avec  le  temps, 
nos  dents,  nos  cheveux  et  nos  idées  ■».  C’est  juste, 
réplique  M.  Winkler,  mais  on  ne  peut  compter 
sûrement  sur  la  chute  des  cheveux  ;  il  y  a  des  vieil¬ 
lards  avancés  en  âge,  qui  ont  conservé  une  cheve¬ 
lure  abondante  ;  l’espoir  de  devenir  naturelle¬ 
ment  chauve  est  trompeur.  Il  faut  donc  re¬ 
chercher  d’autres  moyens,  et  c’est  avec  l’aide  de 
l’art  qu’on  arrive  à  des  résultats  merveilleux. 

Ea  première  règle  consiste  à  se  tenir  la  tête 
très  chaude,  en  portant  par  exemple  en  été,  au  lieù 
d’un  chapeau  de  paille,  un  feutre  lourd,  ou  une 
casquette  de  drap  ou  un  castor  ;  en  portant,  en 
hiver,  une  casquette  de  fourrure  ;  à  la  maison,  en 
se  couvrant  le  chef  avec  une  calotte  de  velours  ou 
unfez.  Ees  dames,  auxquelles  la  mode  impitoyable 
ne  permet  que  de  petits  chapeaux,  peuvent  se 
dédommager  en  superposant  sur  leur  crâne  quel¬ 
ques  Hvres  de  faux  cheveux  ;  elles  sont  sûres  que 
les  cheveux  tomberont  en  masse,  mieux  qu’avec 
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les  casquettes  de  fourrure.  Il  faut  également 
recommander  les  bonnets  de  nuit  ainsi  que  les 
casques  d’officier  comme  étant  de  précieuses 
découvertes. 

Comment  agissent  ces  couvre-chefs  ?  En 
faisant  transpirer  le  cuir  chevelu.  Or,  l’humidité 
représente  l’ennemi  mortel  des  cheveux.  Ceux-ci 
sont  hygroscopiques,  c’est-à-dire  qu’ils  gonflent 
à  l’humidité,  que  le  bulbe  se  dilate,  et  qu’après 
avoir  été  séchée  la  chevelure  apparaît  fragile, 
cassante  ;  elle  tombe  facilement  ou  se  rompt. 
Eà  où  les  cheveux-  ne  sont  pas  recouverts  par  la 
coiffure,  soit  aux  tempes  et  près  de  la  nuque,  ils 
ne  tombent  presque  jamais. 

Puisque  la  transpiration  prépare  la  chute  des 
cheveux,  il  est  très  recommandé  de  faire  un  fré¬ 
quent  usage  des  bains  de  mer,  et  les  habitués  des 
bains  russes  et  des  bains  romains  peuvent  se 
réjouir  d’avoir  un  crâne  absolument  luisant. 
De  même  convient-il  de  s’accoutumer  à  plonger 
dans  l’eau.  Encore  plus  actives  sont  les  douches 
de  tête.  Vive  celui  qui  inventa  un  appareil  trans¬ 
portable  1 

Au  bain  de  mer,  pas  de  coiffure  imperméable  ! 
Ea  tête  doit  être,  au  contraire,  bien  trempée  dans 
l’eau,  et  l’on,  remarquera  bientôt  que  les  cheveux 
deviennent  mi  peu  plus  foncés  et  particulière¬ 
ment  plus  gluants,  comme  s’ils  avaient  été  trempés 
dans  de  l’hydromel  ;  ils  tombent  d’une  façon  sur¬ 
prenante.  M.  Winkler  cite,  d’après  Erôhlich,  le 
cas  d’un  général  âgé  de  quarante-cinq  ans,  lequel, 
après  une  longue  série  de  bains  de  mer  à  Trieste, 
rentra  dans  son  pays  avec  un  crâne  lisse  comme 
un  œuf.  Ees  bains  salins  agissent  de  même  : 
à  preuve  la  calvitie  survenue  chez  un  homme  de 
qùaraute-cinq  ans,  après  une  cure  de  six  semaines 
à  Ischl. 

Ea  coutume  qu’ont  bien  des  dames,  de  se  sécher 
les  cheveux  non  pas  avec  une  serviette  mais  à 
l’air,  prolonge  manifestement  l’action  de  l’humi¬ 
dité.  Il  en  est  de  même  des  lavages  de  tête  fré¬ 
quents  (avec  ou  sans  savon),  si  bien  que  d’après 
une  statistique  d’Ellinger,  sur  loo  chauves,  il  en 
est  85  qui  dès  l’enfance  étaient  accoutumés  aux 
lavages,  de  tête. 

Ees  eaux  capillaires,  les  huiles,  les  cosmétiques, 
les  teintures,  méritent  en  partie  leur  grande 
renommée.  Huiles  et  pommades  peuvent  rem¬ 
plir  leur  but  quand  elles  rancissent  sur  la  tête  à 
la  faveur  de  la  chaleur  et  qu’elles  se  transforment 
en  une  masse  acide,  gluante,  qui  mord  le  cuir 
chevelu  et  nécessitent  la  fréquence  si  avanta¬ 
geuse  des  lavages.  D’autres  cosmétiques  contien¬ 
nent  des  toxiques,  comme  les  sels  de  plomb  qui 
peuvent  empoisonner,  non  seulement  la  racine 
des  cheveux,  mais  tout  le  corps.  Quant  aux  mo3œns 


.imaginés  pour  faire  pousser  les  cheveux,  ils  con- 
■viennent  parfaitement  à  leur  destruction. 

Toute  manipulation  qui  consiste  à  tirer,  à 
tirailler  les  cheveux,  etc.,  contribue  à  leur  chute. 
C’est  pourquoi  il  est  recommandable  de  les  fati¬ 
guer  par  des  peignes  fins,  par  des  brosses  dures, 
par  des  brosses  en  fil  de  fer,  par  exemple.  Ils  sont 
sur  la  bonne  voie  ceux-là  qui,  chaque  matin, 
s’étrillent  énergiquement  avec  une  brosse,  et  qui, 
dans  le  cours  de  la  journée,  tirent  un  peigne  de 
poche  devant  chaque  miroir  pour  donner  à  leur 
chevelure  un  nouvel  essor;  de  même  les  dames  qui 
se  font  peigner  par  les  mains  épaisses  de  domes¬ 
tiques  inhabiles.  Il  faut  préférer  les  peignes  qui  ont 
quelques  dents  à  demi  rompues,  car  alors  ils 
arrachent  les  cheveux  par  douzaines.  Ees  peignes 
en  gomme  ont  l’avantage  particulier  de  rendre 
les  cheveux  fortement  élastiques  et  de  les  faire 
tomber  parfois  par  touffes.  En  «  brûlant  >>  la  pointe 
des  cheveux,  on  en  consume  toujours  un  peu, 
et  plus  on  les  brûle,  plus  tôt  on  apprécie  les  résul¬ 
tats.  De  même,  la  pratique  des  «  papillotes  » 
produit  des  effets  merveilleux.  E’important,  dans 
tous  les  cas,  c’est  de  laisser  aux  cheveux  le  moins 
de  repos  possible. 

Viennent  les  épingles  à  cheveux,  dont  nom¬ 
breuses  dames  portent  sur  la  tête  un  quart  de 
kilo,  et  qui,  en  tiraillant  et  tendant  les  cheveux 
nuisent  de  la  même  façon  que  le  tressage  vigou¬ 
reux  en  nattes. 

Ee  savant  Cazenave  trouva  la  croissance  de 
cheveux  la  plus  belle  et  la  plus  épaisse  chez  des 
personnes  dont  la  chevelure  ne  connut  jamais 
les  ciseaux.  C’est  donc  avec  ravissement  qu’il  faut 
remarquer  cet  usage  de  plus  en  plus  fréquent  de 
tondre  les  enfants,  sous  le  prétexte  que  les  cheveux 
pousseront  plus  épais. 

Il  faut  se  confier  aussi  souvent  que  possible 
à  un  coiffeur  sale,  chez 'lequel  les  peignes  et  brosses 
servent  à  toutes  les  têtes  indifféremment,  au  grand 
avantage  d’une  flore  abondante  de  microorga¬ 
nismes  meurtriers  du  cheveu,  qui  sont  fortement 
inoculés  dans  les  têtes  des  chers  clients.  Et  le 
professeur  Winkler  rappelle  les  expériences  du 
dermatqlogiste  E&ssar,  lesquelles  ont  établi, 
indubitablement,  la  forte  contagiosité  de  ces 
parasites. 

Enfin  il  faut  .songer  aux  excès  vénériens,  qui 
causent  très  sûrement  la  chute  des  cheveux, 
comme  chez  Jules  César  et  chez  Eouis  XIV  (?!), 
et  à  l’instar  du  traitement  mercuriel. 

Telles  sont,  sous  la  forme  plaisante,  diverses 
causés  de  la  chute  des  cheveux,  causes  que  ne 
désavouerait  pas,  chez  nous,  M.  Sabouraud.  Ee 
professeur  Winkler  ne  se  contente  pas,  d’ailleurs, 
d’ironiser  ;  il  propose  les  remèdes  qui  ne  se. 
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trouvent,  selon  lui,  que  dans  la  mincralotMrapic  :  tures  des  cheveux  pratiquéesTpar^il’abusTldes 

aciAc-  silicique  (silicate  de  soude),  soufre  (eaux  sul-  lavages,  des  brossages,  des  frisures,  des  tein- 

fureuses,  soufre  purifié),  préparations  de  chaux,  tures,  etc.,  il  n’y  faut  point  compter.  I^a  coquette- 

lycs  conseils  qu’il  donne,  et  qu’il  faut  inter-  rie  et  la  mode  sont  deux  souveraines  domina- 

préter  à  rebours,  ont-ils  quelque  chance  d’être  trices  ;  les  hj'giénistes  ne  peuvent  rien  contre 

suivis?  S’il  s’agit  de  remèdes,  oui  ;  on  peut  trouver  elles. 

des  amateurs  ;  mais  quant  à  faire  cesser  les  tor-  Horn. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS  CHOISIS  PAR 
l'ouvrier,  en  MATIÈRE  D’ACCIDENTS  DU 
TRAVAIL.  LEUR  APPRÉCIATION  ET  LEUR 
RÉDUCTION 

Iva  loi  du  31  mars  1905  a  autorisé  la  victime  d’un 
accident  du  travail  à  se  faire  soigner  par  un  méde¬ 
cin  de  son  choix.  Mais  cette  loi  n’a  nullement 
entendu  permettre,  en  donnant  cette  autorisation, 
qu’on  abuse  d’une  pareille  tolérance.  I,es  tribu¬ 
naux  ont  le  droit  d’examiner  les  notes  fournies 
par  les  médecins  de  la  victime  et  d’apprécier  si 
celle-ci  n’a  pas  abusé  de  l’autorisation  qui  lui 
était  donnée,  ou  d’estimer  si  les  frais  engagés 
ne  correspondent  pas  ci  la  gravité  de  la  blessure, 
aux  soins  nécessités  par  le  traumatisme.  En  un 
mot  les  tribunaux  décident,  par  application  de  la 
loi  du  31  mars  1905,  que  la  victime  d’un  accident 


du  travail  qui  abuse  de  soins  qu’elle  sait  gratuits 
pour  a])poier  constamment  le  médecin  ou  lui  faire 
opérer  des  pansements  que  n’importe  qui  pour¬ 
rait  aussi  bien  effectuer,  doit  rémunérer  elle- 
même  tous  les  frais  excessifs  que  cet  abus  a  néces¬ 
sités. 

Devant  le  tribunal  de  paix  d’Amiens,  la-  ques¬ 
tion  s’est  posée  d’une  façon  particulièrement 
intéressante  le  28  octobre  1924  [Recueil  spécial 
des  accüieiils  du  travail,  janvier  1926,  p.  30). 

De  jugement  rendu  jiar  le  tribunal  de  paix  est 
ainsi  conçu  : 

«Nous,  juge  de  paix, 

«Attendu  qu’à  la  suite  d’un  accident  survenu 
à  l’ouvrier  Eeroy  le  23  juin  1921,  au  cours  de  son 
travail,  à  l’entreprise  Vandevalde,  de  Dongueau, 
le  Dr  Brohan  fut  choisi  par  la  victime  pour, lui 
donner  des  soins  ; 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOVCS  J'ficî  SVATHB  iORMEJ 
E  j  PHOSPHATÉE 

iguUtcui  pur  I  L'acljuvani  le  plus  sûr  dis  cure» 
saus  |  de  dèchlorucaiion,  te  retnàdc  le 
iosciirosc,  la  |  plus  hirolque  pour  le  brighUque 
ninurie,  l'hv-l  comme  est  la  dlRitale  pour  le 


i.iTiîirfti 


iopathie 
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«  Attendu'que  leD^  Brohan réclame  aujourd’liui 
au  chef  d’entreprise  et  à  la  Compagnie  la  Zurich 
qui  le  substitue  la  somme  de  4725  francs  pour 
honoraires,  que  la  Compagnie  proteste  contre  ce 
chiffre  et  offre  une  somme  de  3  500  francs  ; 

«  Attendu  que  le  Dr  Brohan  lui-même  a  admis 
que  sa  réclamation  était  anormale,  prétendant 
que  cela  était  dû  aux  soins  très  longs  qu’exigeait 
l’état  du  blessé  ; 

«Attendu  que,  s’il  est  exact  que  la  Compagnie 
a  reconnu  que  le  tarif  avait  été  régulièrement 
appliqué  dans  la  note  présentée  par  le  Brohan 
et  que  les  visites  et  pansements  qui  y  sont  portés 
ont  pu' être  réellement  effectués,  elle  n’a  jamais 
voulu  admettre  que  ces  soins  trop  empressés  et 
si  prolongés  aient  été  nécessaires,  puisqu’elle  a 
toujours  offert  un  chiffre  moindre  que  celui  ré¬ 
clamé  par  le  docteur  ■; 

«Attendu  que,  sans  qu’il  y  ait  besoin  de  recourir 
à  une  expertise  coûteuse,  il  est  manifeste,  à  la 
simple  inspection  de  la  note  présentée,  que  les 
visites  se  sont  succédé  pendant  quinze  mois,  avec 
une  prodigalité  tout  à  fait  inusitée;  que,  d’autre 
part  et  en  outre,  les  frais  pharmaceutiques  se 
sont  élevés  à  près  de  i  800  francs  ; 


«Attendu  que,  si  la  loi  du  31  mars  1905  a  auto¬ 
risé  la  victime  à  se  faire  soigner  par  un  médecin 
de  son  choix,  cette  loi  n’a  nullement  permis  qu’elle 
en  abuse  ni  qu’elle  s’abstienne  de  toute  économie 
en  appelant  par  exemple  quotidiennement  un 
homme  de  l’art  pour,  même  au  tarif  légal,  lui 
faire  des  pansements  ou  lui  donner  des  soins  dont 
son  entourage  eût  pu  se  charger  sans  aucuns 
frais  ;  que  ladite doi  a  même  formellement  stipulé 
que  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  ne 
pourraient  être  mis  à  la  charge  du  chef  d’entre¬ 
prise  que  jusqu’à  concurrence  de  la  somme  appré- 
.  ciéepar  le  juge  de  paix  ; 

«  Attendu  par  là  que  tout  ce  qui  dépasserait 
cette  somme  normale  resterait  uniquement  à 
débattre  entre  la  victime  et  son  médecin,  sans 
que  le  chef  d’entreprise  en  soit  aucunement  tenu  ; 

«  Attendu  dans  l’espèce  qu’il  est  évident  que  les 
soins  auraient  pu  être  pratiqués  avec  beaucoup 
plus  de  discrétion  ;  qu’en  admettant  que  Deroy 
les  ait  exigés  du  D"'  Brohan,  il  était  du  devoir  de 
ce  dernier  de  le  mettre  en  garde  contre  ces  dépen¬ 
ses  trop  larges,  ou  de  prescrire  son  transfert  à 
l’Hôtel-Dieu  au  cas  où,  si  elles  étaient  absolu¬ 
ment  nécessaires,  Deroy  ne  pourrait  y  faire  face  ; 

(Suite  àna  paçe  VII.) 


I _ B.  A.  laboratoire  de  Biologie  Appliquée 
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«  Qu’en  ne  le  faisant  pas  le  D^Brohan,  praticien 
habitué  h  ce  genre  de  soins,  a  agi  à  ses  seuls  ris¬ 
ques  et  périls  en  se  créant  une  créance  contre 
I/croy  personnellement  ; 

«Attendu  que  des  débats  il  résulte  des  éléments 
suffisants  pour  fixer  à  i  ooo  francs  la  réduction 
qu’aura  à  subir  la  réclamation  du  Brohan  ; 

«Attendu  que,  l’offre  delà  Compagnie  étant  insuf¬ 
fisante,  il  y  a  lieu  de  partager  les  dépens  ; 

«Par  ces  motifs  : 


«  Réduisons  de  i  ooo  francs  la  demande  du 
D'  Brohan  ; 

,«  Condamnons  Vandevalde  et  la  Compagnie 
la  Zurich  à  lui  payer  la  somme  de  3  725  francs 
sans  intérêts  ; 

«Disons  qu’il  sera  fait  masse  des  dépens  pour 
être  supportés  par  moitié  par  chacune  des  par¬ 
ties.  » 

Adrikn  Peytei,, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  15  juin  1926. 

Mâchoire  à  clignotement.  —  MM.  BABONNEtx  et  Mor- 
NET  pré.sentont  un  enfant  de  trois  ans  chez  lequel  la 
succion,  l'acte  de  tirer  la  langue  ou  de  bâiller  provoquent 
rëlévation  de  la  paupière  supérieure.  On  ne  peut  s’empê¬ 
cher  de  rapprocher  de  ce  cas  de  maladie  de  Gumi  les 
phénomènes  décrits  par  M.  Babinski  dans  l’hémispasme 
facial  post-paralytique  et  de  le  faire  rentrer  dans  les 
S3mergies  paradoxales. 

Epilepsie  bravals-jacksonlenne  subintrante  chez  un 
nourrisson  tuberculeux.  —  MM.  Bi,kciimann  et  Monï- 
I.AUR  présentent  un  nourrisson  de  dlx-ncuf  mois  porteur 
de  gommes  tuberculeuses  et  d’un  abcès  froid  du  cou, 
avec  cuti-réaction  positive,  Wassermann  négatif. 

Depuis  sept  semaines,  l’enfant  fait  des  convidsions 
cloniques  presque  continues  des  membres  supérieur  et 
inférieur  gauches.  Il  s’agit  probablement  d’une  petite 
gomme  tuberculeuse  très  limitée  de  la  zone  rolandique. 

MM.  NobEcourT,  B0Dl,ANGER-PmET,  Pretbt  pré¬ 
sentent  xm  cas  de  lichen  scro/ulosorum.  Ces  lésions,  de 
forme  circinée,  sont  tout  à  fait  exceptionnelles,  comme  le 
fait  remarquer  M.  HabeE. 

M.  DuCRoamîT  présente  tm  appareil  pour  le  redresse¬ 
ment  progressif  des  déviations  rachitiques  du  genou  chez 
le  jeune  entant. 

Pneumopathie  aiguë  à  pneumobacilles  de  Friedlânder. 
Guérison. 'Tuberculose  ulcéro-gommeuse  de  la  jambe.  — 
MM.  Jean  IIu'riNEi,,  Vibert  et  M"®  HouzEau  rap¬ 
portent  l’observation  -d’une  enfant  qui,  au  cours  de 
l’évolution  d’xme  tuberculose  gommeuse  de  la  jambe 
droite,  a  présenté  un  épisode  pxilmonaire  aigu  à  pneumo¬ 
bacille  de  IMedlânder.  D’évolution  de  cette  pneumopa¬ 
thie  a  été  bénigne  malgré  sa  nature  microbienne.  Da  tu¬ 
berculose  de  la  jambe  a  été  très  améliorée  par  les  rayons 
ultra- violets. 

Invagination  Intestinale  du  noxnrlsson.  —  MM.  Mou¬ 
che!  et  ÜUEUEEÜE  rapportent  xm  cas  d’invagination 
üxtestinale  d’allure  assez  chronique  chez  xm  nourrisson 
de  vingt  mois.  Il  existait  un  œdème  extrêmement  loca¬ 
lisé,  induré,  ayant  les  allures  d’xme  txxmeur  inflammatoire. 

M.  MATiirRU.  —  Da  tumeur  inflammatoire  est  constante 
dans  l’invagination  intestinale  du  noxxrrisson. 

Traitement  de  la  cacosmie  d’origine  digestive  par  la 
respiration  diaphragmatique,  et  par  la  propulsion  du  maxil¬ 
laire  Inférlexir.  —  M.  Meyer.  —  D’assez  nombreux  cas 
de  cacosmie  semblent,  relever  d’xm  trouble  de  la  respira¬ 


tion  dlaphragmatiqxxe,  ce  muscle  restant  immobile  lors 
de  l’inspiration.  Da  guérison  est  obtenue  par  des  exercices 
respiratoires,  dès  que  les  contractions  dxx  diaphragme 
sont  devenues  instinctives,  ce  qxxi  exige  plxxsiexirs  mois. 
Chez  nombre  de  sujets,  le  vice  respiratoire  est  entretenu 
par  xme  atrésie  maxillaire  avec  rétrognathie. 

A  propos  d’un  cas  de  spasmophilie  tardive.  —  M.  P.  Ron-  ' 
MER  (de  Strasboxug). —  Il  s’agit  d’xm  garçon  de  six  ans’ 
et  demi,  hypertrophique,  qui  présenta  à  partir  de  l’âge 
de  quatre  ans  des  troubles  de  la  miction,  avec  des  tumeurs 
abdominales.  On  diagnostiqua  successivement  xme  péri¬ 
tonite  tubercxxlexxse,  tm  néoplasme  de  la  vessie,  et  des 
manifestations  hérédo-sypliilitiques. 

A  son  admission,  l’erxfant  présentait  tous  les  symptômes 
d’xxne  spasmophilie  très  intense,  avec  contraction  spas¬ 
modique  du  sphincter  de  la  vessie. 

Il  moxxrut  d’une  bronchopnexxmonie.  On  trouva  à  l’au¬ 
topsie  xme  hydronéphrose  double  acqxxise.  D’examen  du 
sang  avait  doimé  les  valeurs  suivantes  :  P=  =  7,43  ; 
réserve  alcaline  52  ;  Ca  79  milligrammes. 

Recherches  biologiques  dans  la  spasmophilie.  — 
M.  WoRiNGER  (de  Strasbourg)  a  examiné  des  enfants  en 
état  de  spasmopliilie  latente,  avec  spasmophilie  mani¬ 
feste,  et  après  guérison  par  les  rayons  ultra-violets. 

Dans  la  spasmophilie  latente  le  P“  allait  de  7,38  à 
7,48  (moyenne  :  7,43).  Dans  la  spasmophilie  manifeste 
axx  moment  des  accès,  P»  de  7,33  à  7,50  (moyenne  : 
7,44)  ;  dans  l’intervalle  des  crises,  P“  de  7,28  à  7,^3 
(moyeime  7,44).  Il  n’y  a  eu  aucime  variation  du  P 
au  cours  du  traitement  et  après  guérison  complète  pat 
les  rayons  ultra-violets. 

Chez  les  enfants  normaxxx,  le  Pe  va  de  7,34  à  7,53 
(moyerme  :  7,42).  On  peut  donc  dire  pratiquement  que  le 
Pn  du  sang  est  le  même  chez  les  spasmophiles  et  les 
enfants  normaux.  Si  on  a  soutenu  le  contraire,  c’est  qu’on 
a  mécormu  que  le  Ph  des  nourrissons  est  plus  élevé  que 
chez  l’adulte. 

M.  DebrE.  —  Goifion  avait  obtenu  de  même  des  chif 
fres  normaxix. 

M.  Desné:  a  trouvé  avec  Turpust  et  Guheaumin,  avec 
des  méthodes  chromoscopiques  d’xme  extrême  sensibilité 
des  chiffres  inférlexxrs  chez  l’enfant  normal  (de  7,39  à 
7,40)  ;  chez  les  spasmophiles,  les  chifires  'étalent  plus 
élevés,  avec  xme  réserve  alcaline  qui  semblait  tendre  vers 
l’alcalose.  Mais  ce  qxxi  est  important,  c’est  l’hypocalcé¬ 
mie,  moyen  de  diagnostic  extrêmement  précieux  pour 
recoimaître  la  spasmophUie.' 

M.  HEuyer  n’a  pu  tirer  aucxme  conclusion  pratique 
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«Ips  recherches  cliluüques  pour  le  dlaguostlc  entre  la 
spasmophilie  et  les  convulsions  essentielles  de  l’enfance. 
A  l'heure  actuelle,  l’examen  clinique  est  seul  impor¬ 
tait. 

M.  Mari'an  affirme,  contrairement  à  lîsclierich, 
qu’il  existe -des  convulsions  essentielles  distinctes  de 
l’hypocalcémie .  Quant  au  rôle  des  parathyroïdes,  il  est 
encore  obscur  et  M.  Marfan  a  observé  un  cas  dans  lequel 
les  parathyroïdes,  étudiées  complètement,  étaient  tout 
.  à  fait  intactes.  Néanmoins,  il  est  possible  de  reproduire 
la  spasmophilie  chez  l’animal  par  lésion  des  iraratliy- 

M.  Rohmkk  a  donné  dans  son  cas  de  l’extrait  parathy- 
roïdien  qui  a  fait  disparaître  les  symptômes  pendant 
quelques  heures. 

Bapport  sur  la  durée  d'évlotlon  des  écoles  pour  la 
rubéole  et  la  coqueluche.  —  M.  Nathan  discute  au  nom  de 
la  Commission  les  chiffres  donnés  par  l’arrêté  ministériel 
du  3  février  1912.  Celui-ci  décide  que  l’enfant  attmnt  de 
coqueluche  ne  doit  retourner  à  l’école  que  trente  jours 
'  après  la  cessation  des  quintes.  Il  vaudrait  mieux  s’en 
tenir  à  la  durée  de  trente  jours  après  la  première  quinte 
avec  tm  certificat  médical constatantl’absence de  quintess 
Quant  à  la  rubéole,  la  durée  de  seize  jours  est  exagérée. 
La  commission  propose  une  semaine.  L’éviction  des  frères 
et  sœurs  est  souvent  illusoire.  Ceux-ci  ne  sont  pas  cités, 
en  effet,  dans  la  déclaration  imposée  au  médecin. 

Mmo  NagboïTK  propose  la  suppression  de  toutes  les 
mesures  d’éviction  actuelles,  car  elles  sont  inefficaces. 
La  démomstration  en  est  faite  pour  la  rougeole.  On  doit 
seulement  conserver  ces  mesures  pour  la  diphtérie,  la 
méningite,  la  tuberculose  et  pour  les  jeunes  enfants  (crè¬ 
ches,  hôpitaux  d’enfants). 

JI.  J.  Rknaui.T.  —  Il  y  a  un  certain  intérêt  à  i)ré.ser\'er 
momentanément  les  enfants  des  maladies.  Quand  une 
maladie  prend  la  forme  épidémique,  elle  devient  plus 
grave.  11  vaut  mieux  lu  contracter  sous  la  forme  .spora¬ 
dique.  Ou  observe  de  temps  en  teniijs  des  varicelles  graves 
et  également  des  rougeoles,  même  au-dessus  de  cinq 

M.  NKTTKR  est  tout  à  fait  du  même  avis.  Un  enfant 
qui  contracte  la  rougeole  à  l’école  peut  l’apporter  dans 
des  familles  où  se  trouveiit  de  petits  enfants. 

Iilma  NaüKoTT'iî.  —  Jlais  la  rougeole  n’est  contagieuse 
qu’avant  l.’apparition  de  l’exanthème.  On  expulse  donc 
les  enfants  de  l’école  lorsqu’ils  ne  sont  plus  cont.agieux. 

M.  Mahi'AN,  malgré  la  part  de  vérité  quf  existe  dans 
ce  que  vient  de  dire  M®»  Nageotte,  croit  que  .son  inter¬ 
vention  est  dangereuse.  M.  MarRan  a  beaucoup  lutté 
aux  Kufants-Asslstés  pour  empêcher  la  contagion  inté¬ 
rieure,  le  résultat  n’est  pas  complet  en  raison  de  l’insuf¬ 
fisance  du  personnel  de  nuit.  11  faut  tout  faire  pour 
éviter  la  rougeole  aux  enfants  de  moins  de  trois  ans. 

M.  RohmBR  n'a  pas  vu  de  contagion  se  produire  plus 
tard  que  cinq  jours  après  l’éruption. 

M.  ïixiER  a  vu,  il  y  a  deux  ans,  ime  mère  contaminée 
par  son  enfant,  seize  jours  après  le  contact,  treize  jours 
après  la  maladie. 

U*  M.  ScuRiîiBiîR  serait  de  l’avis  de  NagkoTïB, 
s’il  était  démontré  que  tout  le  monde  a  eu  la  rougeole. 

M.  CoMBY. — L’éviction  de  quinze  jours  a  été  présentée 
dans  l’intérêt  du  malade  et  non  do  la  collectivité.  Nous  ne 


voyons  pus  de  contagion  de  rougeole  après  cinq  b.  six 
jours. 

M.  Arerï.  —  Si  on  évitait  la  rougeole  à  l’âge  scolaire, 
ou  l’aurait  plus  tard,  au  cours  du  service  militaire,  ou 
liez  la  femme  pendant  la  grossesse. 

M.  HAl,r,ê:.  —  Rour  le  rougeoleux  lui-même,  il  n’y  a  pas 
intérêt  à  le  renvoyer  trop  tôt  à  l’école. 

On  est  donc  d’accord  finalement  pour  proposer  une 
éviction  de  huit  jours  pour  la  rubéole  et  de  quinze  jours 
pour  la  rougeole. 

M.  Debri':.  —  Le  règlement  actuel  pour  la  coqueluche 
est  difficile  à  appliquer,  lîn  effet,  des  quintes  peuvent 
reparaître  après  des  arrêts,  des  mois,  une  année  après. 
Les  Danois  ont  adopté  une  solution  bactériologique.  Au 
Danemark,  on  considère  que  la  coqueluche  n’est  plus 
contagieuse  quatre  semaines  après  la  première  quinte, 
mais  on  demande  deux  examens  bactériologiques  à  huit 
jours  d’intervalle.  Nous  ne  sommes  pas  équipés  actuelle¬ 
ment  en  France  pour  le  faire,  il  serait  sage  de  tenir  compte 
de  l’avis  du  médecin  qui  soigne  l'enfant. 

M.  HArAf;  est  d’avis  d’adopter  comme  durée  un  mois 
après  le  début  des  quintes  avec  certificat  médical. 

P  M.  LESNê;.  —  Il  faut  tenir  compte  des  complications 
qui  peuvent  prolonger  la  coqueluche. 

■  M.  Netter.  —  La  question  des  frères  et  des  sœurs  est 
très  grave.  Ce  sont  eux  qui  sont  dangereux  pour  les 
classes.  Il  faudrait  engager  la  responsabilité  des  parents. 
tgM.  Rena-geï  est  tout  à  fait  de  l’avis  de  NETTER.  Le 
fait  est  i^révu  dans  le  décret,  mais  ne  comporte  pas  de 
sanctions. 

M.  Gil.pE’T  est  médecin-inspecteur  des  écoles  depuis 
plus  de  trente  ans.  Tas  grands  ennemis  de  la  prophylaxie 
sont  les  parents  des  malades.  Le  règlement  actuel  ajoute 
même  l’éviction  des  enfants  qui  habitent  la  même  maison, 
ce  qui  donnerait  un  résultat  absurde  dans  les  maisons 
ouvrières  où  il  peut  y  avoir  400  à  500  enfants.  Pour  la  diph¬ 
térie,  les  enfants  habitant  la  même  maison  ne  donnent 
peut-être  pas  un  porteur  p.  100,  tandis  que  les  frères  et 
sœurs  en  comportent  plus  de  10  p,  100.  L’éviction  des 
frères  et  sœurs  doit  donc  être  maintenue,  mais  il  ne  faut 
pas  étendre  celle-ci  aux  enfants  de  la  même  maison. 

Pour  la  rougeole,  c’est  au  début  de  la  maladie  que  doit 
se  faire  l’éviction  :  faire  partir  les  enfants  pendant  quatre 
à  cinq  jours  lorsqu’ils  ont  quelque  .symptôme  suspect. 

M.  Beechmann.  —  Mais  il  serait  nécessaire  qu’on 
déclare  l’école  où  va  le  malade. 

M.  GitaiîT.  —  La  plupart  des  médecins  déclarent 
l’école,  mais  il  faut  huit  à  dix  jours  avant  que  la  déclara¬ 
tion  ne  parviemie  au  médecin-inspecteur.  11  arrive  bien 
souvent  que  ce  dernier  soit  renseigné  avant  l’avis  de 
l’administration. 

H.  STi'tvENTN. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  30  août  1926. 

Immunisation  des  moutons  contre  la  clavelée.  — 
M.  DuCEOUX  et  M**"  CoRDiER  ont  trouvé  im  vaccin  per¬ 
mettant  d’immuniser  l’espèce  ovine  cdntre  la  clavelée. 
Ce  vaccin  est  obtenu  en  traitant  le  virus  claveleux  par  le 
formol.  Il  est  Inoffenslf  et  a  été  expérimenté  avec  succès 
en  Titiiisie.  L.  P. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séanee  du  i6  juillet  1926. 

Les  réactions  cutanées  d'origine  émotive.  —  M.  Flan- 
DiN  étudie  les  réactions  cutanées  d'origine  émotive  : 
érythème  pudique,  urticaire,  eczéma,  herpès,  psoriasis; 
Il  discute  le  rôle  pathogéuique  de  la  crise  colloïdoclasique 
qui  paraît  plutôt  un  symptôme  qu’im  agent  de  boule¬ 
versement  organique  provoqué  par  l'émotion  et  capable 
de  déclencher  des  manifestations  cutanées  durables 
comme  certains  herpès,  urticaires  oxi  eczémas. 

Adénopathies  médiastinales  de  l'adulte.  —  M.  Ameuille 
et  JXai.dan  insistent  sur  l'absence  d'adénopathies 
oaséeu.ses  dons  la  plupart  des  cas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  de  l'adulte. 

Rôle  de  la  chaleur  dans  l'atténuation  des  effets  chi¬ 
miques  produits  par  les  rayons  ultra- violets.  —  il.  Guil¬ 
laume  montre  que  les  rayons  infra-rouges  exercent  une 
action  empêchante  .sur  l'érythème  provoqué  par  les  ultta- 
violets.  Cette  atténuation  est  la  conséquence  de  la  vaso 
dilatation  précoce  provoquée  par  les  infra-rouges  ;  elle 
explique  les  différences  observées  dans  la  genèse  des 
coups  de  soleil. 

L'Immunisation  active  du  nourrisson  contre  la  diphtérie. 
—  MM.  Ribadeau-Dumas  et  Ciiabrun  rappellent  que 
seules  les  injections  d'anatoxine  faites  aux  femmes 
eÿiceintes  déterminent  une  élévation  du  pouvoir  anti¬ 
toxique  du  sang  du  cordon  et  du  nouveau-né.  Ils  se  sont 
proposé  de  provoquer  une  immunisation  active  en  injec¬ 
tant,  simultanément  avec  l'anatoxine,  des  substances 
capables  de  provoquer  une  réaction  locale  importante, 
tels  le  lait  ou  le  propidon.  Les  injections  de  lait  et  d'ana¬ 
toxine  ont  déterminé  une  augmentation  nette  du  pou¬ 
voir  antitoxique,  juais  moindre  que  celles  de  propidon- 
anatoxiue.  Les  meilleurs 'résultats  ont  été  obtenus  chez 
des  sujets  ayant  eu  de  nombreuses  affections  spontanées 
non  diphtériques.  Les  maladies  semblent,  de  ce  fait,  faci¬ 
liter  l'immunisation  contre  une  maladie  spécifique. 

Pneumonie  avec  hémoglobinurie  chez  un  jeune  enfant. 

M.  CoMBY  a  observé  chez  un  enfant  de  trois  ans,  au 
troisième  jour  d'une  pneumonie  du  sommet  droit,  une 
hémoglobinurie  qui  guérit. 

Anévrysme  de  l'aorte  rompu  dans  le  canal  rachidien.  — 
MM.  Hubklo  et  Kai'LAX  présentent  les  pièces  d'un 
syphilitique,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  qui  mourut, 
quelques  heures  après  une  injection  de  15  centigrammes 
d'arsénobenzol,  par  suite  de  la  rupture  de  la  poche  ané¬ 
vrysmale  dans  la  cavité  rachidieime. 

Quelques  cas  d'anergie  consécutifs  au  traitement  des 
chancres  mous  par  le  vaccin  de  Nicolle.  —  MM.  Tixier  et 
BizE  ont  observé,  à  la  suite  de  la  vaccinothérapie  du 
chancre  mou,  4  cas  d'herpès,  un  cas  de  réveil  de  palu¬ 
disme,  un  cas  de  syphilis  secondaire  grave  avec  angine  de 
■Vincent  et  syphilides  psoriasiformes  précoces,  et  de 
nombreux  cas  d'asthénie  avec  état  subfébrile  prolongé. 

Ces  cas  semblent  pouvoir  être  rapportés  à  un  véritable 
état  d'anergie  créé  par  la  vaccinothérapie  anti-chan- 
crelleuse. 

Remarques  physiologiques  sur  la  cellule  alvéolaire  et 
sur  la  cellule  â  poussières.  —  M.  LfîoN  Bineï  souligne  la 
complexité  anatomique  et  fonctionnelle  du  pomnon.  Il 
importe  d'individu  idiser  dans  l’architecture  de  cet 
organe: 


1®  Un  organe  lymphoïde  capable  de  réagir  intensément 
aux  injections  et  aux  irritations  venues  de  l’extérieur  ou 
de  l’intérieur; 

2“  Un  élément  endothélio-vasculaire,  constituant  la- 
paroi  des  vaisseaux  et  dont  les  cellules  sont  capables  de 
sécréter,  de  phagocyter,  peut-être  de  se  mobiliser  ; 

3®  La  cellule  alvéolaire  nucléée,  qui  peut  phago¬ 
cyter,  sécréter  et  se  mobiliser,  devenant  la  cellule  à  pous- 

Deux  cas  de  méningococcémie  prolongée  à  forme 
pseudo-palustre  ;  guérison  après  abcès  de  fixation.  — i 
MM.  LesnA,  Marquez  et  Lambling  rapportent  deux 
observations  d’enfant  de  cinq  et  de  deux  ans  présentant 
un  syndrome  pseudo-palustre,  puis  septicémique  dont  la 
jCause  put  être  précisée  par  l’hémoculture  (méningocoque 
B),  qui  furent  rapidement  guéris  après  abcès  de  fixation. 
Celui-ci  est,  pour  ces  auteurs,  une  des  meilleures  thérapeu¬ 
tique!  de  cette  affection  ;  ils  conseillent  dé  la  pratiquer 
vers  la  troisième  semaine  pour  obtenir  le  maximum  de 
résultats  et  prévenir  la  méningite  qui  apparaît,  le 
plus  souvent,  vers  la  sixième  ou  huitième  semaine. 

M.  NeïIER  estime  qu'il  se  rencontre  actuellement  plus 
de  méningites  à  méningocoques  rebelles  à  la  sérothérapie; 
11  n’a  pas  souvent  constaté  de  bons  résultats  avec  la 
vaccinothérapie.  P.  Blamoutier. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 
Séance  du  26  juillet  1926. 

Deux  cas  de  conjonctivite  gonococcique  traités  par 
l’emploi  local  du  sérum  de  Blaizot.  —  MM.  Chevallb- 
REAU  et  Ofpret.  —  Le  premier  cas  est  celui  d’une  con¬ 
jonctivite  gonococcique  bilatérale  chez  un  adulte  ;  forme 
intense  ;  di.sparition  des  phénomènes  aigus  en  vingt-quatre 
heures  ;  disparition  de  la  sécrétion  purulente  on  moins 
de  quarante-huit  heures. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’une  conjonctivite  unila¬ 
térale  gonococcique  chez  une  fillette  ;  réaction  inflam¬ 
matoire  moyenne,  mais  infiltration  des  deux  tiers  de  la 
cornée  ;  disparition  de  la  sécrétion  en  quatre  jours;  amé¬ 
lioration  très  rapide  de  la  lésion  cornéenne. 

Les  deux  malades  ont  été  traités  par  des  instillations, 
à  peu  près  continues,  de  sérum  antigonococcique  de 
Blaizot.  Dans  ces  deux  cas,  le  sérum  paraît  bien  avoir  eu 
une  réelle  efficacité. 

Examen  bio-microscopique  de  zonules.  —  MM.  Mérigoï 
DE  ÏREIGNY  et  Bernard.  —  Sur  deux  malades  présentant 
une  double  aniridie  conjonctivale  complète,  les  auteurs 
ont  pu  faire  ime  étude  statique  et  dynamique  de  la  zonule. 

Les  fibres  antérieures  et  postérieures  ont  été  nettement 
vues  jusqu’à  leur  terminaison  cHstallinienne. 

Le  collyre  à  l'ésérine  fit  apparaître  les  têtes  des  procès 
ciliaires  et  rendit  plus  nettes  les  fibres  de  la  zonule.  Au 
contraire,  l’instillation  d’atropine  donna  un  résultat  plus 
durable  et  consistant  dans  une  diminution  nette  de  la 
visibilité  des  fibres  zonulaires. 

Chancre  syphilitique  du  cul-de-sac  conjonctival.  — 
M.  LavaT.  —  Nouveau  cas  d’origine  professionnelle 
survenu  chez  une  sage-femme,  à  la  suite  de  projection  de 
liquide  suspect. 

Compression  du  thorax  et  accidents  oculaires.  —  M.  Du¬ 
pont  (de  'Valenciennes)  rapporte  l’observation  d’un  cas 
de  glaucome  à  la  suite  d’une  compression  du  thorax, 
P.  Bailliaeï.. 
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NOUVELLES 


Service  de  santé  militaire.  —  I^es  médecins  militaires 
ci-après,  qui  ont  subi  avec  succès  les  épreuves  du-concours 
de  1926,  ont  obtenu  le  titre  d’assistant  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  et  reçoivent  les  affectations  suivantes,  qu'ils 
rejoindront  le  i«  novembre  1926  (service)  : 

Section  de  chirurgie.  —  M.  le  médecin-major  de  2°  classe 
Stéfaninl,  de  l'hôpital  militaire  Plantières,  à  Metz,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce, 
à  Paris. 

Section  d’ électro-radiologie.  —  MM.  les  médecins-majors 
de  28  classe  ;  Didiée,  du  190  corps  d’armée,  est  affecté  au 
service  central  d’électro-radiologie  de  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris  ;  Barillet,  du 
198  corps  d’armée,  est  affecté  au  service  central  d’électro¬ 
radiologie  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes» 
à  Lyon. 

Section  de  médecine.  —  MM.  les  médecins-majors  de 
2«  classe  :  MM.  Hugonot,  du  5e  rég.  d’infanterie,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris  ;  Travail,  du  19»  corps  d’armée,  est  affecté 
à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  I,yon. 

Section  de  bactériologie.  —  MM,  les  médecins-majors 
de  2®  classe  :  Ferrabouc,  du  32®  rég.  d’aviation,  à  Dijon,- 
est  affecté  au  laboratoire  de  bactériologie  de  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris  ;  Liégeois, 
du  32®  rég.  d’artUlerie  divisionnaire  à  Vincennes,  est 
affecté  au  laboratoire  de  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettes,  à  Lyon  {Journ.  off.,  24  août.) 

M.  Thabourin,  médecin  aide-major  de  i®®  classe,  est 
désigné  pour  accomplir  à  l’Lcole  d’application  du  service 
de  santé  militaire  un  stage  de  novembre  1926,0  juillet 
1927, 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés,  après 
concours,  aux  emplois  ci-après  : 

A.  Pour  une  période  de  cinq  ans,  à  compter  du  i®®  novem¬ 
bre  1926.  —  I.  Professeur  de  pathologie  interne  et  théra¬ 
peutique  à  l’Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine  à  Bordeaux  :  M.  Jeanniot  (V.-G.-T,),  médecin 
de  i'«  classe. 

2.  Professeur  de  physique  biologique  :  a.  A  l’Ecole 
annexe  de  médecine  navale  de  Brest  :  M.  Leleux  (E.-C.- 
M.),  pharmacien  chimiste  de  i®®  classe. 

b.  A  l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Rochefort  ; 
M.  Soumet  (P,-J.-M.),  pharmacien  chimiste  de  ir®  classe. 

B.  Pour  une  période  de  trois  ans,  à  compter  du  i®r  jan¬ 
vier  1927.  —  Adjoint  au  professeur  de  bactériologie  et 
d’épidémiologie  à  l’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  de  la  mariné  à  Toulon;  M.  Bideau  (I.-J.),  médecin 
de  i'«  classe.  {Journ.  ojf.,  15  août.) 

Est  fixé  à  18  francs  par  jour,  soit  540  francs  par  mois, 
l’indemnité  à  allouer  aux  officiers  du  Corps  de  santé  de 
la  marine,  autres  que  ceux  désignés  pour  effectuer  un 
stage  à  l’Institut  Pasteur,  qui  obtieiment  des  congés 
d’études  dans  les  conditions  fixées  par  le  décret  du  14  mai 
Ï923  (titre  III,  art.  r6  de  l’instruction  faisant  suite  à  ce 
décret). 

En  principe,  la  durée  maximum  des  congés  est  fixée  à 
•trois  mois. 

Pour  solliciter  un  congé  de  cette  nature,  les  médecins 
principaux  devront  avoir  accompli  effectivement  au  moins 
six  mois  de  services  à  la  mer  et  les  médecins  de  i®®  clas,se 
au  moins  une  année  d’embarquement. 


Ces  congés  sont  accordés  par  le  ministre  dans  la  limite 
des  crédits  inscrits  annuellement  au  budget. 

Les  candidatures,  annotées,  au  point  de  vue  technique, 
par  les  directeurs  du  Service  de  santé,  devront  être  trans¬ 
mises  par  les  autorités  maritimes  au  moins  im  mois  avant 
la  date  de  départ  du  congé  demandé. 

La  présente  décision  entrera  en  vigueur  le  i®®  avril  1926. 
La  circulaire  du  27  décembre  ’igii  est  abrogée.  (Journ. 
off.,  15  août.) 

Cours  de  perfectionnement  (septembre  1926)  :  Les  no¬ 
tions  récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies  du 
tube  digestif  (Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu  :  profes¬ 
seur  A.  Gilbert;  professeur  agrégé  :M,  Maurice  Villaret). 
—  Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentielle¬ 
ment  pratique,  commencera  le  lundi  13  septembre  1926, 
à  9  heures,  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (am¬ 
phithéâtre  Trousseau),  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Maurice  Villaret,.  médecin  des  hôpitaux,  et 
avec  la  collaboration  de  MM.  Lardennois,  professeur 
agrégé,  chirurgien  des-hôpitaux  ;  Herscher,  Etienne  Cha¬ 
brol  et  Henri  Bénard,  médecins  des  hôpitaux;  Dufour- 
mentel,  Saint-Girons  et  Paul  Blum,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  François  Moutier,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ; 
Leven,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Dumont  et  Deval, 
ancien  chef  et  chef  de  laboratoire  ;  Lagarenne  et  Durey, 
chefs  des  laboratoires  de  radiologie  et  des  agents  phy¬ 
siques  de  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

H  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  heures  ;  l’après- 
midi,  à  14  h.  30. 

Le  cours  comprendra  38  leçons  et  sera  complet  en  deux 
semaines  ;  il  sera  illustré  de  planches  et  projections,  et 
accompagné  de  présentations  de  malades,  d’instruments, 
de  pièces  et  de  préparations  microscopiques.  Il  portera 
plus  spécialement  sur  l’examen  clinique  au  lit  du  malade 
et  sur  les  procédés  récents  de  thérapeutique  médicale, 
chirurgicale,  physiothérapique  et  hydrominérale. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  com¬ 
plément  de  l’enseignement  à  l’amphithéâtre,  seront 
faites  après  la  leçon  au  cours  de  la  visite  dans  les  salles, 
tous  les  matins  à  partir  de  10  h.  30, 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront 
distribués  à  chaque  élève. 

PrograjimEdu  cours. —  I.  L’ Exploration-.  Comment 
on  doit  pratiquer  l’interrogatoire  et  prendre  l’observation 
d’un  gastro-entéropathe.  Chimisme  gastrique  et  duodénal. 
Coprologie  pratique.  Examen  microscopique  des  selles. 
Chimisme  intestinal.  Examen  bactériologique  des  selles. 
Radiologie  gastro-intestinale.  CEsophagoscople.  Recto- 
scopie. 

II.  Les  symptômes  :  La  part  du  système  nerveux  en 
sémiologie  digestive.  Constipations.  Diarrhées.  La  part 
du  système  urinaire  en  sémiologie  digestive.  La  part  du 
système  endocrine  en  sémiologie  digestive.  La  part  du  foie 
en  sémiologie  digestive.  Vésicule  biliaire  et  duodénum. 
Hémorragies  gastro-intestinales.  Vomissements. 

III.  Les  maladies  :  Dilatation  gastrique  et  ptose  gastro¬ 
intestinale.  Aérophagie.  Les  affections  de  l’oesophage. 
Cancer  de  l’oèsophage.  I^es  gastrites  et  dyspepsies .  La 
S3q)hilis  stomacale.  L’uleus  du  corps  de  l'estomac.  Ulcère 
de  la  petite  courbure.  L’ulcx^s  de  la  région  pylorlque. 
Syndromes  pyloriques.  Les  ulcères  du  duodénum.  La 
stase  duodénale  chronique.  La  thérapeutique  -médicale 
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des  ulcères  de  l’estomac  et  du  duodéaum.  I<e  cancer  de 
l’estomac.  La  thérapeutique  chirurgicale  des  ulcères  gas¬ 
trique  et  duodénal  et  du  cancer  de  l’estomac.  Les  occlu¬ 
sions  intestinales  aiguës.  Les  dysenteries.  La  tuberculose 
intestinale.  Les  appendicites  aiguës.  L’appendicite  chro¬ 
nique.  La  stase  intestinale  chronique.  Les  cancers  des 
côlons.  Les  affections  du  rectum.  Les  cancers  du  rectum. 
Le  traitement  des  cancers  des  côlons  et  du  rectum.  Les 
colites.  L'entérocolite  muco-membraneuse.  Projections 
de  pièces  et  coupes  d’anatomie  pathologique  du  tube 
digestif.  Helminthiase.  La  pathologie  de  l’anus. 

IV.  Les  traitements  généraux  :  Thérapeutique  gastro¬ 
intestinale  par  les  agents  physiques.  Notions  générales  de 
diététique  et  crénothérapie. 

Un  voyage  d’étude  sera  organisé  les  24,  25  et  26  sep¬ 
tembre,  à  Vichy. 

Les  élèves  du  cours  désireux  d’y  participer  sont  priés 
de  s’inscrire  à  l’avance,  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  auprès  de  M.  Deval,  qui  leur  fera  connaître  le  pro¬ 
gramme  détaillé  et  les  conditions  du  voyage.  Les  ins¬ 
criptions  sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulle¬ 
tins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honnbur.  — 
Officier  :  M.  Donato,  médecin  aide-major  retraité  pour 
blessures  de  guerre.  (Jotirn.  off.,  11  août). 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  Levy-Neumand, 
médecin  auxiliaire,  est  nommé  médecin  aide-major  de 
2»  classe  de  réserve. 

Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  :  Médecins-tna- 
jors  de  classe.  Sont  affectés  :  MM.  de  Lagoanère,  à 
l’hôpital  militaire  Plantières,  à  Metz  ;  Xamben,  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Toulouse. 

Médecins-majors  de  z»  classe.  Sont  affectés  ;  MM.  Gour- 
don,  à  l’hôpital  militaire  du  Belvédère,  à  Tunis  (labora¬ 
toire  de  bactériologie)  ;  Jeannoël,  au  30  régiment  d’infan¬ 
terie,  à  Hyères  ;  Malafosse,  au  230  bataillon  d’ouvriers 
d’artiUerie,  à  Vincennes  ;  Palofer,  au  126»  régiment  d’in¬ 
fanterie  à  Brive  ;  Pesme,  aux  troupes  du  Levant.. 

Médecin  aide-major  de  classe.  M,  Coppiney  est  affecté 
au  lô®  régiment  d’artillerie  à  Clermond-Ferrand. 

Service  de  santé  de  la  marine.. —  Sont  nommés  méde¬ 
cins  de  3®  classe  auxiliaires  ;  MM.  Baccialone,  Courtier, 
élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine,  reçus  docteurs  en 
médecine. 

M,  le  médecin  principal  Althabegoïty,  du  port  de 
Rochefort.  estmis  en  congé  sans  solde  et  hors  cadre  pour 
servir  à  la  Société  de  GenneviUiers. 

Sont  Inscrits  d’office  au  tableau  d’avancement  :  pour 
le  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe  :  M.  Le  Berre, 
médecin  principal  ;  pour  le  grade  de  médecin  principal 
M.  GuiUoux,  médecin  de  l®®  classe. 

Mission  médicale  en  Colombie.  —  M.  le  professeur  Cu- 
néo,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  vient  de  partir 
pour  la  Colombie  où  il  va  faire  ime  série  de  conférences  et 
de  démonstrations  chirurgicales  dans  les  Universités 


de  ce  pays.  Il  est  accompagné  par  leD®  Relnburg,  qui  a 
déjà  visité  à  différentes  reprises  les  républiques  sud-amé¬ 
ricaines  et  l’assistera  au  cours  de  ce  voyage  d’études. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarniet 
(Professeur  :  M.  Brindeau).  —  Cours  de  vacances  de  prit- 
tique  obstétricale,  par  MM.  les  D«  Metzger,  agrégé,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Tenon  ;  Vaudescal,  agrégé  ;  Couiuaud, 
Lantuéjoul,  Desoubry  et  M»®  Labeaume,  chefs  de  cli¬ 
nique  et  anciens  chefs  de  cUnique  ;  de  Manet,  chef  de 
clinique  adjoint  ;  assisté  de  MM.  Vidal,  GuUlemard,  Vil- 
liencourt  et  Jardin,  moniteurs. 

Le  cours  est  réservé'  aux  étudiants  et  axrx  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  13  sep¬ 
tembre  1926.  Il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à 
partir  de  9  h,  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront 
personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes 
et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux 
manoeuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  délivré  à 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  clinique 
à  la  CUnique  Tarnier. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
déUvrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Commission  de  contrôle  de  l’Assistance  médicale  gra¬ 
tuite.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  proposition 
de  M.  Louis  SelUer,  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  la 
3®  Commission  de  la  proposition  suivante  ; 

«  M.  le  Préfet  de  la  Seine  est  invité  à  compléter  la  Com¬ 
mission  de  contrôle  chargée  de  l’examen  de  toutes  les 
questions  concernant  le  fonctionnement  du  service  le 
l’Assistance  médicale  gratuite,  par  la  désignation  de 
M.  Pagnien,  docteur  en  pharmacie,  comme  troisième 
pharmacien  vérificateur.  * 

Cinquantenaire  de  la  Société  de  médecine  pubUque.  — 
Ce  cinquantenaire  sera  célébré  dans  la  deuxième  quin¬ 
zaine  d’octobre  1927  à  l’occasion  du  XIV®  Congrès  d’hy¬ 
giène,  qui  se  tiendra  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris  et  qui, 
pour  cette  occasion,  sera  international.  M.  le  professeur 
Madsen,  président  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des 
Nations,  exposera  la  question  de  l’organisation  interna¬ 
tionale  de  l’hygiène.  Secrétaire  général  :  M.  Dujarric  de 
la  Rivière,  Institut  Pasteur,  Paris. 

Médicaments  préparés  à  l’avance  en  vue  de  la  déli¬ 
vrance  au  public.  —  Le  décret  suivant  vient  de  paraître 
au  Journal  officiel  (numéro  du  25  juillet)  : 

«  Les  médicaments  simples  ou  composés,  préparés  à 
l’avance  en  vue  de  la  déll-vrance  au  public,  ne  peuvent 
être  considérés  comme  remèdes  secrets  lorsqu’ils  portent 
inscrits  sur  les  flacons,  boîtes,  paquets  et  emballages,  qui 
contiennent  ou  enveloppent  les  produits,  le  nom  et  la 
dose  de  chacune  des  substances  activés  entrant  dans  leur 
composition,  ainsi  que  le  nom  et  l’adresse  du  pharmacienf 
qui  prépare  le  médicament.  ■ 

<<  Sont  qualifiées  substances  actives  celles  qui  sont 
réputées  posséder  des  propriétés  médicamenteuses’,'  ainsi 
que  celles  que  le  pharmacien  préparateur  déclare  contri¬ 
buer  à  l’efficacité  curative  ou  préventive  du  prodfilt. 

«  Le  nom  de  chaque  substance  active  s’entend  de  sa 
dénomination  scientifique  usuelle,  toute  notation,  en 
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flymboles  chimiques  ne  pouvant  intervenir  que  comme 
complément  de  dénomination  ;  la  dose  de  chaque  subs¬ 
tance  active  s’entend  soit  de  son  poids  par  unité  de  prise 
déterminée,  soit  de  .sa  proportion  centésimale,  pondérale 
'dans  la  préparation.  » 

•  Cours  de  cardiologie  (hôpital  Broussais).  —  Un  cours 
de  cardiologie  sera  fait  du  ii  au  27  octobre  1926  par 
M.  Laubry  et  ses  assistants  tous  les  matins,  sauf  le  jeudi, 
db  1 1  heures  à  midi. 

•  Exercices  pratiques  de  radiologie  d’élcctro-cardiogra- 
phie  et  de  méthodes  graphiques,  l'apris-midi.  Visites 
dans  les  salles,  consultations  de  policlinique  et  examens 
radioscopiques  par  M.  Laubry  et  ses  assistants.  Droit 
d'inscription  :  100  francs. 

S’inscrire  dès  maintenant  et  jusqu’au  jour  de  l’ouver-, 
turc  du  cours  à  l’hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot,  Paris 
•(XIV")  on  par  correspondance  adressée  à  M.  Daniel 
■Routier,  à  l’hôpital  Broussais. 

Les  techniques  récentes  de  sémiologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  gastro-enlérologlques.  —  M.  René  Gaultier,  ancien 
chef  de  clinique  médicale  à  la  Paculté  de  médecine  de 
Paris,  fera  du  lundi  4  octobre  au  samedi  g  octobre,  de 
10  à  II  heures,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Aran,  ime 
nouvelle  série  de  démoastrations  pratiques  de  gastro- 
entérologie.  II  exposera  successivement  : 

Lundi  4  octobre.  —  I<a  gastrotonométrie  clinique  (nou¬ 
velle  méthode  d’exploration  de  l’estomac,  basée  sur 
l’étude  de  sa  musculature).  Instrumentation.  Technique. 
Applications  thérapeutiques  :  insufflations  gazeuses  d’O 
et  de  CO*,  m’assage  pneumatique  de  l’estomac  dans  les 
dystonies  gastriques  (atonies  et  états  spasmodiques). 

Mardi  5  octobre.  —  D’analyse  fractionnée  du  chimi.sme 
gastrique  à  l’aide  de  la  sonde  d’iîinhom.  Apiflications 
pratiques  pour  l’étude  de  l’évolution  digestive  et  l’action 
des  médicaments  dans  les  diverses  d3'spepsies. 

Mercredi  6  octobre.  —  Le  tubage  duodénal  dans  ses 
indications  diagnostiques  des  affections  duodénalcs, 
biliaires  et  pancréatiques.  Ses  applications  thérapeutiques  : 
l’alimentation  duodénale  dans  le  traitement  des  ulcères 
gaatro-duodénaux  ;  le  drainage  non  chirurgical  des  voles 
biliaires  dans  le  traitement  des  ictères  et  des  cholécystites. 

Jeudi  7  octobre.  —  Exposé  résumé  des  méthodes  de 


coprologie  dans  leurs  applications  à  la  ^  clinique  des 
maladies  des  voies  digestives.  Syndrome  coprologique  des 
colites.  Le  traitement  des  colites  chroniques  par  le  lavage 
de  l’intestin  de  haut  en  bas  à  l’aide  du  tube  Intestinal 
introdirit  par  la  bouche  ;  présentation  de  films. 

Vendredi  8  octobre.  —  Continuation  de  l’exposé  des 
méthodes  de  coprologie  clinique.  Les  pansements-lave¬ 
ments  dans  le  traitement  des  Jrectosigmoïdites  sous  le 
contrôle  de  la  rectoscopie. 

Samedi  9  octobre.  —  Continuation  de  l’exijosé  des 
méthodes  de  coprologie  clinique  (Examen  bactériologique 
et  parasitologique  des  fèces).  L’émétiiie,  les  arsenicaux, 
le  bismuth,  le  thymol,  la  térébenthine,  le  chloroforme 
dans  le  traitement  des  infestations  parasitaires  de  l’intes¬ 
tin. 

Droits  d’inscription  :  100  fr.  S’inscrire  ^irès  de  la  sur¬ 
veillante  de  la  salle  Aran,  à  l’hôpital  Saint -Antoine,  ou 
par  lettre  chez  M.  René  Gaultier,  40,  rue  de  la  Bienfai¬ 
sance,  Paris  (Vllio). 

Travaux  pratiques  de  laboratoire.  Clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Des  séries  de  travaux  pratiques  de  laboratoire 
appliqués  à  la  dermatologie  et  à  la  syphiligraphie  auront 
Heu  au  laboratoire  de  la  P'aculté  (hôpital  Saint-Louis) 
sous  la  direction  de  Olga  Ifllascheff,  chef  de  labora¬ 
toire.  Les  séances  auront  lieu  de  17  heures  à  19  heures. 
Chaque  série  comprendra  10  séances. 

l’rix  des  cours  :  2.50  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M"°  Olga  Elias- 
cheff,  hôpital  Saint-Louis,  de  10  heures  à  1 1  heures  le 
matin. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  l^'aculté  (guichet  n»  4)  les 
lundis,  mercredis,  vendretUs,  de  15  à  17  heures. 

VI“  Congrès  de  chimie  industrielle  de  langue  française 
(Bruxelles,  26-30  septembre).  —  L’étendue  considérable 
du  champ  d’étude  qui  s’impose  au  Congrès  a  nécessité 
la  création  d’un  certain  nombre  de  groupes  spécialisés.  Le 
sixième  groupe  intéressera  le  corps  médical  r  il  aura  pour 
mission  l’examen  de  questions  actuelles  d’hygiène  indus¬ 
trielle. 

Il  a  choisi  comme  président  le  Dr  Gilbert,  inspecteur, 
général  du  Service  médical  du  travail,  et  comme  secrétaire 
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le  Dr  de  Daet,  agrégé  àla  Faculté  de  médecine  de  de  l’Uni- 
versité  de  Bruxelles. 

La  conférence  du  sixième  groupe  sera  donnée  par  M.  le 
professeur  Chrlstlani,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Genève  :  «  L'action  des  vapeurs  du  fluor  sur  la  végétation 
et  sur  l'organisme  animal.  » 

Communications  inscrites.  —  M.  Kling,  docteur  en 
sciences,  directeur  du  IvaLoratoire  municipal  de  l’arisi 
«  Revue  d’ensemtHe  des  méthodes  de  dosage  de  l’oxyde 
de  carbone.  » 

M.  le  professeur  Dienert,  docteur  en  sciences,  chef  du 
service  de  surveillance  des  eaux  alimentaires  de  la  ville  de 
Paris  :  «  Epuration  des  eaux  résiduaires  des  fabriques  de 
soie  artificielle.  » 

M.  le  Dr  de  Laet,  agrégé  de  l'Université  de  Bruxelles  : 

«  I^a  pathologie  professionnelle  des  corps  radioactifs.  » 

M.  Biot,  docteur  en  sciences,  inspecteur  chimiste  au 
Service  médical  du  travail  ;  «  Les  progrès  réalisés  dans  la 
métallurgie  du  zinc  au  point  de  vue  de  l’hygiène  indus¬ 
trielle.  » 

M.  Matthis,  docteur  en  sciences  ;  «  I^a  collaboration  du 
laboratoire  et  de  l’usine.  » 

Les  médecins  désireux  do  participer  au  Congrès  peuvent 
s’inscrire  directement  au  secrétariat  général  permanent, 
65,  rue  du  Canal,  à  Bruxelles. 

Cours  d’opérations  ohlrurgloales  oto-rhlno-laryngolo- 
glques  /Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux).  — 
Un  cours  d’opérations  chirurgicales  oto-rhiuo-laryngolo- 
giques  en  dix  leçons  par  MM.  les  Dr»  Henri  P.  CiiATEEtiER, 
WiNTER  et  Carrega,  chefs  de  clinique,  commencera  le 
27  septembre  à  14  heures  et  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. Se  faire  inscrire,  1 7,  rue 
du  Fer-à-Moulin. 

Maternité  do  l’hôpital  Lariboisière.  ~  Les  D’»  Dë- 
VRAIGNE,  chef  de  service,  et  Paui,  GuÉNiOT.profcsseur 
agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux,  feront  du  15  au 
30  septembre  1926,  à  l’hôpital  Lariboisière,  un  cours  sur 
la  pratique  et  les  actualités  obstétricales. 

Droit  d'inscription  :  150  francs. 

S’inscrire  dans  le  service  le  matin  de  10  heures  à  midi. 

MÊHIENTO  CHnONOLOeiQUE 

12  Septembre.  —  Départ  du  voyage  d’études  aux 
stations  thermales  d'Italie. 

13  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Professeur  A,  Giebert  :  Les  notions  récentes 
médico-chirurgicales  sur  les  maladies  du  tube  digestif. 

13  Septembre.  —  Paris.  Clinique  Taruier,  9  h.  30  ; 
ouverture  d’un  cours  de  vacances  de  pratique  obstétri¬ 
cale  par  MM.  les  D”  METZGKR,  Vaudescae,  Couinaud, 
LANTuEjoue,  DESOUBRY,  Ma»  Labeatjme. 

13  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  potir  le  concours  aux  places  d’élèves  externes  en 
médecines. 

13  Septembre.  —  Lyon.  Ouverture  d’un  concours 
pour  la  nomination  d’internes  des  hôpitaux. 


15  Septembre.  —  Paris.  Clinique  Stapfer.  Leçons 
sur  la  cellulite  avec  applications  à  la  gynécologie  et  aux 
troubles  de  la  nutrition. 

15  Septembre.  —  Paris.  Maternité  de  l’hôpital  I^ari- 
boislère.  Cours  sur  la  pratique  et  les  actualités  obstétri¬ 
cales  pat  MM.  les  D^»  Devraigne  et  GuExioT. 

19  Septembre.  —  Dusseldorf.  Congrès  des  natura¬ 
listes  et  médecins  allemands. 

20  Septembre.  —  Strasbourg.  Clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques,  l’rofesseur  Pautrier  :  Ouver¬ 
ture  d’un  cours  de  perfectionnement  de  dermatologie 
et  vénéréologie. 

21  et  22  Septembre.  —  Montréal.  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  langue  française  de  l'Amérique 
du  Nord. 

22  Septembre.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  d’histoire  naturelle 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

23  Septembre.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
natalité. 

27  Septembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  14  heures.  Cours  d’opérations  chirurgicales 
oto-rhino-laryngologiqucs  par  MM.  CllATEEUER,  WiN¬ 
TER,  Carrega. 

30  Septembre.  —  Washington.  Conférence  de  la 
tuberculose. 

30  Septembre.  —  Vienne.  Septième  réunion  de  l’Asso¬ 
ciation  allemande  d’iurologie. 

jcr  Octobre.  — -  Paris.  Ecole  de  puériculture  de  la 
Faculté  de  médecine.  Ouverture  d’un  cours  d’enseigne¬ 
ment  pour  infirmières  et  sages-femmes. 

jor  Octobre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale, 
deuxième  série. 

2  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  la  nomination  d’externes  des  hôpitaux. 

4  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  heures. 
M.  le  Dr  RenE  Gaultier  ;  Cours  sur  les  teelmiques  récentes 
de  sémiologie  et  de  thérapeutique  gastro-entérologiques. 

4  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  France . 

4  Octobre.  —  Paris.  Institut  de  médecine  coloniale. 
Ouverture  d’un  cours  d’enseignement  théorique  et  pra- 
_tique  des  maladies  tropicales. 

5  Octobre.  —  Paris.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
de  pharmacologie  et  matière  médicale.  Ouverture  d’une 
série  de  conférences. 

5  Octobre.  — Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférences 
pratiques  de  pharmacologie  et  étude  du  droguier  par 
MM.  RenE  Hazard  et  hTîRKAND  Mercier. 

9  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  aux  places  d’élève  externe  en  méde- 

10  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’iuserlption 
pour  le  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose. 

14  OcTOBiuî.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat.  ' 

15  Octobre.  — Lille.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  l’externat. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  surdité  et  son  traitement,  parle  G.  de  Parrei,. 
Un  vol.  de  285  pages  avec  46  figures  dans  le  texte.’  Prix, 
broché  ;  15  francs  (Chez  Albin  Michel,  édit.,  Paris). 

Ue  nouveau  livre  présenté  par  M.  G.  de  Parrel  est 
comme  le  bréviaire  du  sourd,  dont  les  médecins  aussi 
doivent  avoir  l’explication.  Ils  y  trouveront  des  rensei¬ 
gnements  de  première  actualité  sur  les  causer,  la  prophy- 
axie  et  la  classification  des  troubles  de  la  fonction  audi¬ 
tive  et  sur  les  progrès  les  plus  récents  réalisés  dans  la 
thérapeutique  à  leur  appliquer. 

Dans  la  première  partie  se  trouve  une  description  de 
la  psychologie  des  sourds  et  des  sourds-muets,  fondée  sur 
d’innombrables  docmnents  vécus  et  qui  témoigne  un 
sens  d’observation  très  pénétrant  et  une  haute  culture 
philosophique.  Après  avoir  lu  ces  pages  d’une  impeccable 
tenue  littéraire,  ce  qui  les  rend  particulièrement  at¬ 
trayantes,  on  peut  se  faire  une  idée  précise  de  l’état  d’âme 
des  infirmes  de  l’ouïe  et  de  la  capacité  intellectuelle  des 
sourds-muets. 

D’auteur  a  pris  soin  de  fournir  quelques  notions  essen¬ 
tielles  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  qui 
permettent  de  comprendre  ce  qu’est  la  surdité  et  les  dif¬ 
férentes  formes  qu’elle  revêt  selon  le  siège  et  la  nature  des 
lésions.  Des  figures  schématiques  illustrent  ces  chapitres 
et  contribuent  à  éclairer  le  texte. 

Ainsi  documenté,  le  sourd  se  rend  compte  de  l’utilité 
des  exercices  acoustiques,  de  leur  mode  ‘d’action,  de  leurs 
indications  ;  il  puise  un  réconfort  moral  et  un  encourage¬ 
ment  à  entreprendre  avec  ténacité  un  effort  méthodique  de 
rééducation  auditive  pour  sauver  son  oreille  de  la  dé¬ 
chéance  fonctionnelle  qui  la  menace. 

Le  Dr  DU  Parrei,  a  créé  une  méthode  de  rééducation 
de  l’ouïe  applicable  par  le  sourd  lui-même,  avec  l’assis¬ 
tance  d’une  personne  de  son  entourage  ;  elle  est  destinée 
à  compléter  et,  en  cas  de  force  majeure,  à  remplacer  le 
traitement  de  même  ordre  appliqué  par  le  médecin  spécia¬ 
lisé,  à  l’aide  de  procédés  plus  rapides-  et  plus  efficaces. 

Somme  toute,  ce  petit  livre  est  indispensable  aux  per¬ 
sonnes  dures  d’oreille  qui  ont  le  légitime  désir  de  récupé¬ 
rer  une  partie  de  leur  capital  auditif  et  de  lutter  contre 
leur  triste  destin.  H. 

Lesproblèmes  de  la  physiologie  normale  et  patho¬ 
logique  de  Tos,  par  LERIChE  et  Poucard,  230  pages. 
Prix  39  fr.  20  {Masson,  éditeur,  1926). 

La  collaboration  fructueuse  d’un  chirurgien  particu¬ 
lièrement  expérimentateur  et  d’un  histologiste  à  ten¬ 
dances  physiologiques,  collaboration  poursuivie  à  la 
Faculté  de  Lyon  pendant  plus  de  dix  ans,  a  permis  de 
poser,  dans  la  patrie  même  d’Ollier,  les  problèmes  de  la 
physiologie  des  os  sous  des  points  de  vue  nouveaux, 
ayant  leur  répercussion  pratique  immédiate.  Ainsi  sont 
étudiés  les  phénomènes  conjonctifs  préparatoires  de  l’ossi¬ 


fication  (oedème,  modification  de  la  trame  conjonctive, 
dépôt  de  la  substance  préosseuse,  .ostéoblastes  et.  leur 
signification,  etc.) .  Le  durcissement  calcaire  de  la  substance 
préosseuse  est  ensuite  décrit,  avec  les  bases  phy.sico- 
chimiques  et  histo-physiologiqucs  de  la  calcification. 
Puis  sont  étudiés  la  résorption  osseuse,  le  maintien  et 
l  adaptation  du  tissu  osseux,  le  périoste,  milieu  ossifiable 
ayant  un  rôle  dans,  l’établissement,  puis  dans  la  limita¬ 
tion  de  l’ostéogenèse,  mais  sans  vertu  ostéogénique  spéci- 

Vient  ensuite  un  chapitre  sur  la  réparation  des  frac¬ 
tures,  l’évolution  et  les  remaniements  tardifs  du  cal  ; 
un  autre  sur  les  transplantations  osseuses,  la  résorption  du 
greffon  et  sa  reconstruction  ;  un  autre  enfin  sur  les  ossifi¬ 
cations  hétérotopiques. 

Ces  chapitres  abondent  en  aperçus  originaux,  sur  des 
questions  encore  très  obscures;  mais  d’ores  et  déjà  ils 
changent  l’orientation  que  l’on  était  accoutumé  de  suivre 
depuis  Ollier,  et  l’on  doit  modifier  résolmnent  maintes  et 
maintes  techniques  en  les  adaptant  aux  idées  nouvelles, 
P.  C. 

Précis  de  chimiothérapie  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  Cours  professé  à  la  Faculté  de  pharmacie  de 

Strasbourg,  par  le  professeiur  A.  Marxer.  ï  vol.  de 

190  pages  {Les  Éditions  universitaires  de  Strasbourg). 

Ce  petit  livre,  très  simplement  conçu  et  rédigé,  s’adresse 
à  tous  les  théoriciens  et  praticiens  qui  doivent  posséder  de 
la  chimiothérapie  des  notions  -tant  d’ensemble  que  de 
détail. 

Fn  huit  chapitres  do  généralités  l’auteur  envisage  l’his¬ 
torique  et  les  principes  de  la  méthode,  ses  succès  et  ses 
dérogations,  les  réactions  de  l’organisme  et  du  parasite 
au  contact  du  médicament  jugé  spécifique.  Un  chapitre 
d’immunologie,  un  autre  de  pharmacologie  appliquée, 
montrent  au  lecteur  les  tenants  biologiques  et  chimiques 
de-la  question. 

Vieiment  ensuite  une  série  d’études  monographiques 
sur  la  quinine  et  les  alcaloïdes  du  quinquina,  la  trypa- 
flavine  et  les  dérivés  acridiniques,  les  arsénobenzènes  et 
les  arsenicaux  en  général,  l^uis,  abandonnant  la  rubrique 
de  classification  par  groupe  chimique,  l’auteur  rapproche 
les  corps  et  composés  susceptibles  d’mi  même  pouvoir 
parasiticide  :  bismuth,  mercure  et  cadmium  pour  les 
spirochétoses,  arsenic  pentavalent,  antimoine,  trypan 
bleu  et  rouge,  fuchsine  et  Bayer  205  po-ur  les  trypanoso¬ 
miases  et  piroplasmoses. 

Les  traitements  de  la  tuberculose  par  l’or,  de  la  dysen¬ 
terie  amibieime  par  l’émétine,  de  la  lèpre  par  l’huile  de 
chaulmoogra  terminent  cet  exposé. 

Ce  li-vre,  à  la  fois  pratique  et  d’tme  hauteur  de  vues  qui 
contraste  avec  sa  brièveté,  est  susceptible  de  rendre  les 
plus  grands  serv-ices.  JAUSION. 


ÂNTÂLGÔL  Granulé  D 

ALLÛZ 
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INAUGURATION  DE  LA  MÉDAILLE 
COMMÉMORATIVE  DU  PROFESSEUR  WEILL 


provisoire,  la  bellé  médaille  de  bronze,  œuvre^HS* 
sculpteur  Renard,  où  se  détache  le  visage  du 
Maître. 


Cette  cérémonie,  qui  a  eu  lieu  le  13  juin  1926,  M.  le  Doyen  Hugounbnq  parla  le  premier, 
s’est  déroulée  dans  une  atmosphère  de  profonde  II  s'exprima  dans  les  termes  suivants  ; 
mais  discrète  sympathie  qu’eût  appréciée  le  maître 


disparu.  I,a  cérémonie  qui  nous  rassemble  ce  matin  évoque 

Un  nombreux  public  composé  de  collègues,  parmi  nous  le  souvenir  toujours  présent  dTîdmond 
d’élèves,  d’amis,  se  pressait  dans  la  salle  du  Con-  Weill.  Bans  le  cœur  de  ceux  qui  lui  teuaicnt  de  plus  près, 
seil  de  l’hôpital  de  la  Charité.  elle  renouvelle  le  deuil  et  appelle  la  tristesse.  C'est  à  eux 

M.  K.  Herriot  présidait,  entouré  de  MM.  les  q«e  je  pense  tout  d'abord  pour  leur, exprimer  l'affection 
doyens  Hugounenq  et  Dépine,  MM.  leg  profes-  porte. 

Le  Comité  qui  vous  a  convoqué.s  aujourd'hui  m'avait 


désigné  pour  la  présidence,  et  ce  n’est  pas  seulement  le 
bénéfice  un  peu  mélancolique  de  l’âge  qui  m’avait  valu 
cet  honneur.  Mes  collègues  connaissaient  les  relations  qui, 
de  longue  date,  m'unissaient  au  maître  disparu!  Ils 
voudront  bien  excuser  le  tour  un  peu  personnel  de  cette 
allocution  et  autoriser  leur  président  à  laisser  parler 

Un  auteur  latin  a  dit  de  ! 'amitié  qu’elle  était  le  fruit 
des  pensées  identiques,  des  réactions  semblables  de  la  per¬ 
sonnalité  vis-à-vis  des  idées  et  des  circonstances,  des 
désirs  et  des  volontés  concertés.  Cette  définition  con¬ 
vient  parfaitement  à  l’amitié  qui  nous  unissait,  Weill 
et  moi,  depuis  près  de  quarante  ans. 

La  hiême  promotion  nous  avait  fait  accéder  l’un  et 
l’autre  à  l’agrégation.  Nous  avons  pris  contact  tout  do 
suite  après. 

Le  nouvel  arrivant  eât  quelque  peu  désemparé  dans  le 
milieu  où  il  est  encore  inconnu,  et  on  ne  lui  confère  pas 
dès  le  premier  jour  des  lettres  de  naturalisation.  On  pré¬ 
tend  que  le  stage  est  à  Lyon  plus  prolongé  qu’ailleurs  ; 
la  bienveillance  de  chacun  l’a  supprimé  pour  moi  :  je  n’ai 
pas  connu  cette  di.sgrâce. 

A  ces  débuts  lointains,  Weill  était  de  ceux  qui  m’avaient 
accueilli  avec  cordialité  :  nos  sympathies  communes 
s’étaient  liées  tout  de  suite. 


Médaille  du  prolesseur  Edmond  WuiLl,, 

seurs  Mouriquand,  Bard,  Roque,  Pic,  Nicolas, 
Nové-Josseratid,  Guiart,  P.  Courmont,  Paviot, 
Deriche,  les  D''»  Audry,  Michon,  Mouisset,  Péhu, 
Beiittef  (de  vSaint-Etienne),  etc.  On  remarquait 
également  le  médecin  inspecteur  Banne,  MM.  Va¬ 
lette,  préfet  du  Rhône,  Bender,  président  du  Con¬ 
seil  général.  Carrier,  premier  président  de  la  Cour 
d’appel,  M.  Emmanuel  Bévy,  adjoint  au  maire 
Jo.s.serand,  doyen  de  la  P'aculté  de  droit,  etc. 
S’étaient  excusés  les  professeurs  Netter,  Marfari, 
Nobécourt,  Gautier  (de  Genève),  Martinez  Var- 
gas  (de  Barcelone),  Cazeneuve,  Commandeur, 
Bérard,  Arloing,  Cade,  les  D”  Bereboullet,  Ba- 
boniieix,  Tellier,  Carie,  Braunberger,  MM.  Strailss,  ' 
Rault,  Viollette,  Moutet,  Sabran,  Joubin,  etc. 

Au  premier  rang  de  l’auditoire  avaient  pris 
place  :  M"*®  veuve  Edmond  Weill,  le  D®  et 
M>ne-  Crémieux,  M'ie  Bouise  Weill.  On  admirait 
derrière  la  table  présidentielle,  sur  un  appui 


Comme  tous  ceux  qui  l’approchaient,  j’avais  été  frappé 
de  son  intelligence,  de  sa  pénétration,  de  l’étendue  de  sa 
culture  générale.  Ses  contemporains  lui  accordaient  un 
grand  sens  clinique, Un  jugement  droit.  J’avais  trouvé  eu 
lui  un  médecin  averti,  aux  vues  larges,  qui  voyait  les 
choses  comme  il  faut  les  voir  quand  ou  est  un  maître,  de 
haut  et  de  loin. 

L’ami  était  d’un  commerce  très  attachant  •;  sa  psycholo¬ 
gie  était  fine,  diverse,  intéressante  et  ou  avait  plaisir  à 
l’explorer. 

Très  attaché  à  la  liberté  dans  l'ordre  de  l’esprit,  il 
aimait  la  discipline  dans  le  domaine  de  l’action.  Il  était 
ordonné,  bienveillant,  judicieux  :  c’était  un  sage,  et, 
comme  toutes  les  têtes  bien  faites,  il  pratiquait  la  bonté. 

11  était  trop  avisé  pour  ne  pas  mesurer  à  leur  valeur, 
qui  était  grande,  les  avantages  qui  lui  venaient  de  son 
hérédité.  Mais  c’est  aussi  par  le  sentiment  qu’il  était 
attaché  à  sa  race.  Cet  esprit  libre  eu  avait  conservé  les 
traditions  avec  une  ferveur  religieuse  qui,  loin  d’être 
agressive  ou  seulement  susceptible,  accueillait  l’ironie, 
se  plaisait  au  sourire  et  ne  se  laissait  découvrir  qu’aux 
privilégiés  qui  étaient  tout  près  de  son  cœur. 

Quand  on  connaissait  l’homme,  on  s’expliquait  aisé- 
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ment  1  évolution  ascendante  de  sa  double  carrière,  scien¬ 
tifique  et  professionnelle. 

Par  une  heureuse  fortune,  il  alliait  aux  qualités  du  cli¬ 
nicien  le  goût  de  l’expérimentation.  M.  Mouriquand  nous 
le  dira  tout  à  l’heure  à  propos  des  recherches  auxquelles 
il  a  collaboré.  Weill  a  abordé  les  problèmes  de  la  médecine 
par  les  deux  voies  dont  la  direction  coordonnée  mène  à  la 
solution  de  l’énigme  ;  la  finesse  et  l’ingéniosité  de  son  bon 
sens  savaient  solliciter  le  sphinx. 

:  Mais  c’est  au  lit  du  malade  que  sa  maîtrise  s’affirmait 
avec  éclat.  La  médecine  des  enfants  est  un  art  difficile  : 
interpréter  le  mutisme,  comprendre  le  langage  inarticulé 
de  la  souffrance,  s’imposer  par  l’autorité,  plus  souvent 
par  la  douceur,  dissimuler  ses  inquiétudes  aux  yeux  an¬ 
goissés  d’une  mère  et,  plus  d’une  fois,  aux  heures  de  dé¬ 
faite,  raffermir  les  courages  quand  on  a  perdu  tout  espoir, 
c’est  le  lot  de  chaque  jour. 

Pour  s’acquitter  d’une  mission  aussi  ardue,  la  science 
ne  suffit  pas  ;  il  y  faut  des  dons  personnels,  presque  des  ver¬ 
tus,  disoius  le  mot,  il  y  faut  le  tout  de  l’homme,  et  quand  on 
s’est  donné  en  entier  à  sa  tâche,  on  devient  l’ami  de  ceux 
qu’on  a  secourus  dans  l’angoisse,  et  quelquefois  aussi 
dans  la  tristesse  des  deuils. 

Et  c’est  pourquoi,  après  la  mort  de  Weill,  notre  appel 
a  groupé  tant  de  sympathies  désireuses  d’honorer  sa 
mémoire.  A  la  théorie  des  collègues,  des  élèves,  des  amis 
s’est  joint  le  cortège  empressé  de  la  reconnaissance. 

■  Nous  remercions  ces  souscripteurs  :  leur  générosité 
a  toute  la  portée  d’une  initiative.  Grâce  à  eux,  en  effet, 
nous  disposons  d’un  capital  dont  il  a  été  fait  deux  parts  : 
l’une  a  été  consacrée  au  médaillon  que  nous  inaugurons 
aujourd’hui,  ainsi  qu’à  la  plaquette  où  un  sculpteur  d’ori¬ 
gine  lyormaise,  M.  Renard;  a  reprodmt  les  traits  de  l’ami 
que  nous  avons  perdu  ;  l’autre,  beaucoup  plus  importante, 
aidera  ses  héritiers  scientifiques  à  poursuivre  son  œuvre 
dans  le  service  dont  il  a  été  le  premier  titulaire  et  où  il 
a.si  longtemps  enseigné.  Sous  ses  auspices,  ils  continue¬ 
ront  à  travailler  au  progrès  de  la  médecine  infantile,  à 
sauver  de  jeunes  vies  humaines,  à  écarter  des  berceaux  le 
spectre  de  la  maladie  et  de  la  mort. 

Nos  remerciements  vont  aussi  à  la  municipalité  lyon¬ 
naise  qui  a  donné  le  nom  de  Weill  à  une  rue  de  la  ville, 
à  l’administration  des  hospices  qui  s’est  associée  à  cet 
hommage,  en  attribuant  ce  même  nom  à  une  des  salles 
de  cet  hôpital. 

Monsieur  le  Doyen, 

Au  nom  du  Comité,  j’ai  l’homieur  de  remettre  ce  mé¬ 
daillon  à  la  Faculté  de  médecine,  à  laquelle  il  appartien¬ 
dra  de  gérer  les  ressources  de  la  fondation  Edmond  Weill, 
affectée  à  la  chaire  de  clinique  médicale  infantile. 

C’est  à  M.  Mouriquand  qu’a  été  confiée  la  succession  de 
Weill  ;  elle  est  en  bonnes  mains.  M.  Mouriquand  et  ses 
collaborateurs  entretiendront  le  foyer,  ils  travailleront 
dans  la  vole  que  Weill  leur  avait  ouverte.  En  permettant 
aüx  jeunes  de  suivre 'les  directives  du  maître,  nous  réali- 
BOns  ses  vœux,  nous  restons  dans  la  ligne  de  ses  perisées. 

Dans  le  sillon  qu’il  a  tracé  la  vie  se  poursuivra,  active 
et  bienfaisante,  comme  la  vie  qu'il  a  vécue. 

Ml  le  Doyen  Déeine  se  leva  ensuite.  Au  nom  de 


la  Faculté  de  médecine,  de  l’Administration  des 
Hospices  civils  qu’il  représentait  également,  il 
rendit  uu  hommage  ému  à  la  mémoire  d’Edmond 
Weill. 

Puis  M.  le  PROFESSEUR  Mouriquand,  conti¬ 
nuateur  de  l’œuvre  du  maître,  indiqua  dans  l’al¬ 
locution  suivante,  le  programme  de  recherches  de 
la  Fondation  Edmond  Weill  ; 

C’est  une  pensée  pieuse  qui  nous  réunit. 

Elle  doit  être  digne  de  celui  que  nous  honorons. 

Qu’eût-il  désiré? 

Je  ne  coimais  pas  d'homme  qui,  aussi  peu  qu’Edmond 
Weill,  ait  recherché  les  honneurs,  l'applaudissement.  Il 
eût  malicieusement  souri,  s’il  eût  pensé  que  la  foule  de 
ses  obligés,  de  ses  amis,  souscrirait  uu  jour  dans  le  but 
unique  de  fixer  son  image  dans  le  bronze. 

Sans  doute,  car  il  était  infiniment  sensible  à  l’affection, 
eût-il  été  heureux-que  cette  image  aille  dans  nos  foyers 
se  joindre  à  celles  de  ceux  que  nous  avons  aimés. 

Mais  il  eût  plus  et  mieux  désiré. 

Notre  président,  M.  le  doyen  Hugounenq,  a  pénétré  sa 
pensée  véritable,  lorsqu’il  a  proposé  de  faire  deux  parts 
dans  notre  souscription  :  l’une  pour  la  médaille  commé¬ 
morative,  l’autre,  la  plus  importante,  destinée  à  la  fon¬ 
dation  scientifique  Edmond  Weill.  ■ 

Pour  comprendre  l’esprit  qui  présidera  à  cette  fonda¬ 
tion,  il  faut  bien  connaître  l’homme  qui  l’a  inspirée.  Le 
mieux  pour  cela  est  d’évoquer  un  des  aspects  de  son  acti¬ 
vité  quotidienne. 

Avec  une  régularité  exemplaire  —  qui,  pour  le  médecin 
d’hôpital,  est  une  des  formes  de  la  conscience  —  tous  les 
jours,  vers  dix  heures,  il  entrait  salle  Saint-Ferdinand, 
silencieux,  voûté,  l’œil  vague  et  lointain.  Nous  le  suivions, 
anxieux  et  glacés.  Mais,  dès  le  premier  contact  avec  le 
malade,  son  regard  s’emplissait  do  lumière,  pénétrait  le 
petit  corps  dolent,  plongeait  aux  sources  du  mal.  Après 
une  lutte  silencieuse  avec  le  diagnostic,  dont  les  initiés 
seuls- pouvaient  suivre  les  péripéties  subtiles,  il  parlait 
enfin.  L’admirable  professeur  apparaissait  alors,  avec  sa 
parole  claire,  familière,  riche  d’images  nuancées  et  glis¬ 
sant  par  une  pente  naturelle  vers  la  parabole. 

Mais,  le  diagnostic  fait,  il  ne  songeait  plus  qu'au  pro¬ 
blème  biologique  posé  par  lui.  Il  proposait  les  interpré¬ 
tations  les  plus  sagaces,  les  recherches  les  plus  nouvelles, 
qui  ont  imprimé  à  son  œuvre  une  puissante  originalité. 
►  On  s’est  demandé  pourquoi  Edmond  Weill  fut'  un  si 
bon  médecin  d’enfants.  Ce  n’est  pas  tout  dire  que  d’invo¬ 
quer  son  sens  clinique,  son  esprit  de  finesse,  sa  pondéra¬ 
tion.  Il  faut  ajouter  qu’il  aimait  ses  petits  malades.  La 
médecine  du  jeune  âge  —  plus  que  l’autre  peut-être  — 
ne  saurait  aller  sans  affection.  Celle-ci  découle  bien  d’un 
mouvement  naturel  du  cœur,  mais  elle  se  double  d’une 
émotion  biologique.  Elle  est  faite  de  la  connaissance  de 
l’extrême  fragilité  de  ces  organismes,  du  désir  qu’elle 
fait  naitre  d’être  leur  protecteur.  Il  faut  qu’un  lien  quasi 
maternel  unisse  le  médecin  à  l’enfant.  A  cette  condition 
seule,  dans  certains  cas  désespérés,  il  le  sauvera. 

Nous  avons  ailleurs  rappelé  sou  œuvre.  Elle  est  variée 
et  multiple,  du  fait  de  son  inlassable  curiosité.  Celle-ci  l’a 
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BON  pour  1 0  ampoules  de  Vaccin  livrées  à  titre  GRATUIT 

MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caractéristiques  de 
vos  nouveaux  Vaccins  “  INAVA”  (procédé  L.  Goldenberg),  à  savoir: 

Leur  CONCENTRATION  très  forte  (excipient  constitué  par  les  microbes 
solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUNE  RËAUTION  ; 

Leur  INOCULATION  pw  VOffi  INTRADERMIQUE,  mett^pt  à  profit  le 
rôle  de  la  peau  en  vaccinotl^érapie,  en  tant  qu’organe  fiautement  différencié, 
et  non  pas  séulement  simçlf  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ,* 
Leur  MODE  D’INJECTION  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer 
d’infection  en  pratiquant  les  injections  en  “nappe”  quand  l’infection  est 
localisée  ; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  permettre  de  me 
persuader  de  leurs  avantages  indiqués  ci-dessus  : 

Veuillez  donc  m'enyoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “ INAVA”  (*). 


:  fflJBien  spécifier  la  lettre  du  vaccin  désiré. 

“A"  Asthme,  bronchite  chronique. 

“B”  Abcès  chroniques,  sinusites  maxillaires,  gingivites. 
“D”  Furoncles,  anthrax,  acné. 

“G"  Blennorragie  et  ses  complications,  prostatites,  épidi< 
dymites,  arthrites,  etc. 

“M”  Métrites. 

^^ÎnAVA”™  I  métrites,  salpingites. 

"P"  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“R"  Ozène. 

“U"  Infections  des  voies  urinaires  ;  pyélites,  pyéloné- 
phrites,  cystites,  etc. 


Signature  et  altesse  : 
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maintenu  jusqu’à  son  dernier  jour  dans  une  surprenante 
jeunesse  intellectuelle.  Il  est  Uen  rare  de  rencontrer, 
même  parmi  les  plus  grands,  un  clinicien  de  soixante  ans 
qui  soit  —  comme  lui  —  sensible  jusqu’à  l’insomnie  aux 
idées  nouvelles.  On  eût  étonné  en  disant  qu’il  était  un 
enthousiaste.  Rien  dans  son  aspect,  dans  sa  philosophie 
souvent  désabusée,  ne  portait  à  le  croire.  Et  pourtant, 
maintenant  qu'il  s'éloigne  de  nous,  que  ses  dominantes 
s'accusent,  et  qu'il  nous  apparaît  :  «  Tel  qu’en  lui-même 
enfin  l’éternité  le  change  »,  nous  savons  que  ce  cerveau, 
tenu  pour  calculateur  et  froid,  brûla  de  la  passion  de  con¬ 
naître. 

Voilà  le  grand  exeinple  qu'il  pous  a  laissé.  Il  doit 
inspirer  cette  fondation  scientifique  que  vous  dédiez  à  sa 
méjnoire. 

Allons-nous,  pour  l’honorer,  dépouiller  ses  fiches,  solli¬ 
citer  ses  fextes,  réunir  ses  articles  en  je  ne  sais  quel  livre 
sacré,  source  d'invariable  véfit.é?  Combien  ce  serait 
méconnaître  le  génie  souple  et  —  si  j'ose  dire  —  évolutif 
de  notre  maître  ! 

Il  savait,  il  enseignait  que  la  pensée  biologique  est  en 
perpétuel  devenir,  et  qu’arrêter  cette  pensée,  même  au 
nom  de  son  œuvre,  c’est  l’anéantir. 

C’est  donc  l'esprit  et  non  la  lettre  de  ses  travaux  que 
nous  retiendrons,  si  nous  voulons  lui  être  fidèles. 

Edmond  Weill,  parce  que  grand  clinicien,  mesura  les 
limites,  de  l’expérience  clinique.  Désireux  d'aller  aux 
causes,  à  l’explication  des  phénomènes,  il  se  heurta, 
comme  tant  d'autres,  à  leur  complexité.  11  eut  la  vision 
nette  que  l’observation  simple  devait,  pour  le  clinicien 
lui-même,  se  doubler  de  l’expérimentation,  «cette  obser¬ 
vation  provoquée  ». 

Nous  eûmes  le  bonheur  de  le  rencontrer  à  ce  moment 
capital  de  l’évolution  de  sa  pensée.  S’il  eût  vécu,  c’est 
dans  cette  voie  qu’il  eût  poursuivi  sa  route.  C'est  répondre 
à  son  vœu  que  de  s’y  engager  après  lui. 


Des  deux  problèmes  essentiels  de  la  patliologie  et  de 
l’hygiène  de  l’enfance  ont  retenu  sa  pensée,  celui  de 
l’alimentation  et  de  l’ijrfection  tuberculeuse.  Longtemps 
Us  resteront  au  programme  de  recherches  de  la  Fondation 
Edmond  Weill. 

Chaque  année  des  milliers  d’enfants  meurent  ou  voient 
leuj-  nutrition  compromise,  par  la  méconnaissance  de 
l’hygiène  alimentaire. 

La  suralimentation,  l’infection,  mais  actuellement 
plus  encore  l’alimentation  déficiente,  carencée,  inadé¬ 
quate,  sont  les  causes  fréquentes  des  dénutritions  mor¬ 
telles  du  premier  âge.  La  clinique  renseigne  souvent  mal 
sur  celles-ci,  sur  les  déséquilibres  profonds  qu’elles  déter¬ 
minent. 

Weill  a  montré  que  la  biologie  expérimentale,  pénétrant 
au  cœur  des  phénomènes  nutritifs,  donnait  de  nouvelles 
armes  pour  combattre  leurs  troubles.  Nous  savons  main¬ 
tenant  reproduire  chez  l’animal,  parfois  trait  pour  trait, 
ces  dystrophies  du  jeune  âge.  Nous  pouvons  les  manier  à 
notre  gré,  analyser  avec  rigueur  leurs  causes,  préciser 
leur  traitement.  Grâce  à  ces  recherches  expérimentales 
calquées  sur  la  clinique,  le  mystérieux,  scorbut  infantile 
n'a  plus  de  secrets,  et  nous  pouvons  dénoncer  avec  certi¬ 


tude  la  menace,  qui  grandit  —  par  excès  des  conserva¬ 
tions  et  des  stérilisations  . —  de  la  carence  alim'eittàitè, 
facteur  de  dégénérescence  collective.  Beà  h  çpù  isfeJhbleiIt 
s’éclairer  aussi  les  causes  cachées  deillathrëpsiejrçdon- 
table  qui  décime  le  premier  âge.  ,  .  „ 

Mais  que  dire  des  notions  inappréciables  que, nous 
apporte  l’expérimentation  en  ce  qui  concerne  le  rachi¬ 
tisme  ?  Rien  n’est  plus  simple  que  de  ,1e  provpquer.  ou.de 
l’empêcher  chez  l’animal.  Or,  les  mêmes  èauses,  les 
mêmes  remèdes  valent  pour  l’enfant.  Après  le  long  hiver 
lyonnais,  sans  soleil,  éclatent  au  printeirqjs  ces  troubles 
osseux  chez  les  petits  mal  nourris  dans  l’obscurité  dçs 
taudis,  comme  chez  les  rats  blancs  carencés,  priyés  de 
lumière.  Or,  pour  les  uns  et  les  autres  le  grand  soleil,  ou 
à  sou  défaut  les  rayons  ultra-violets  sont  les  remèdes 
héroïques  qui  n’échouent  presque  j  amais .  Peut-être,  comme 
aux  États-Unis,  en  Allemagne,  demanderons-nous^^un 
jour  à  cette  lumière  bienfaisante  la  santé  de  nos  petits 
écoliers.  ,  .  , 

En  tout  cas,  tout  s’organise  à  la  Fondation  Weill  pour 
donner  toute  l’ampleur  désirable  à  ces  recherches  de 
haute  portée  pratique. 

Le  problème  de  la  tuberculose  n’est  pas  moins  urgent. 
Il  a,  j’en  fus  le  témoin,  toujours  obsédé  la  pensée  du 
maître.  Nous  avons  ici  l’atroce  privilège  d’assister, 
impuissants,  au  massacre  de  l’enfance  par  le  bacille  de 
Koch.  Nous  savons,  en  ayant  sans  cesse  la  preuve,  qu’râ 
nourrisson  qui  vit,  non  pas  quelques  années,  quelques  mois) 
mais  quelques  semaines  ou  même  quelques  jours  ave® 
un  tuberculeux  est  huit  fois  sur  dix  condamné  à  échéapog 
proche  ou  lointaine.  ■  1 

I,e  devoir  est  donc  simple.  Eu  attendant  les  résultats 
d’une  vaccination  dont  ou  ignore  encore  les  effets  loin¬ 
tains,  il  faut  dès  le  jour  de  la  naissance  ^soustraire  l’enfant 
au  danger.  L’hérédité  de  la  tuberculose  étant  exception¬ 
nelle,  c’est  en  toute  certitude  que  nous  conservons  un 
petit  être  sain  au  pays. 

C'est  à  quoi  Weill  s’est  employé  en  fondant  la  filialè 
lyonnaise  de  l’CEuvre  Grancher.  Cette  œuvre  admirable, 
d’action  encore  trop  restreinte,  doit  être  élargie.  Nous 
savons  qu’à  ce  point,  de  vue  nous  pouvons  compter  sur 
vous,  monsieur  le  Maire,  sur  le  département  et  la  générosité 
lyonnaise. 

La  lutte  antitubercideuse  doit,  elle  aussi,  s’appuyer 
sur  des  recherches  scientifiques  précises.  La  question 
capitale  du  terrain  «  tuberculisable  »  a  préoccupé  notrq 
maître  et  nous  préoccupe  aujourd’hui.  Là  aussi  l’expéri¬ 
mentation,  commencée'  avec  lui,  est  riche  de  promesses. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  que  les  grandes  directives 
qui  seront  à  la  base  de  l’activité  de  cette  Fondation.  Les 
disciples  du  Maître  ont  le  secret  espoir  d’en  faire  un  centre 
vivant  d’études  biologiques  à  portée  sociale.  Cette  con¬ 
ception  scientifique  de  la  bienfaisance  est  en  germe  dans 
l'œuvre  d’Edmond  Weill. 

Comme  il  l’eût  désiré,  nous  voudrions  voir  venir  à 
nous  les  chercheurs  passionnés  qui,  à  traver?  leur  tech¬ 
nique  expérimentale,  visent  le  salut  de  l’enfant. 

Et  c’est  dans  cet  espoir  que,  au  nom  du  Maître  regretté, 
nous  vous  avons  conviés  à  nous  aider  à  pçursuiyre  son 
œuvre  d’intelligence  et  de  bonté. 

■  Il  eût  été  heureux  de  savoir  qu’à  cet  appel,  vous  êtes 
venus  nombreux,  généreux,  et  d’un  çœur  amical, 
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Après  un  exposé  de  la  situation  financière  de  la 
Fondation,  fait  par  M.  le  Dufourt,  M.  Ed. 
HEïtRiOT  prit  à  son  tour  la  parole  pour  dire  l’hon¬ 
neur  qu’il  ressentait  de  présider  cette  modeste  et 
si  émouvante  cérémonie.  En  termes  émus,  il 
s’exprima  notamment  ainsi  : 

Weill  fut  un  travailleur  infatigable.  Il  apparaissait 
attentif  à  tous  les  progrès,  curieux  de  nouveauté,  corri¬ 
geant  de  son  esprit  critique  les  audaces  prématurées, 
possédant  en  lui  les  qualités  qu'on  s’accorde  à  réclamer 
du  grand  clinicien...  Il  était,  dans  la  lutte  contre  le  mal, 
1  e  plus  précieux,  le  plus  sûr,  le  plus  attaché,  le  plus  sen¬ 
sible  des  guides. 

Quand  on  a  connu  Weill,  quand  on  s’est  efforcé  de  le 
comprendre,  on  sent  qu’il  a  tracé  la  voie  qui  doit  nous 
conduire  vers  un  temps  meilleur.  Il  est  de  la  lignée  de  ces 
grands  Lyonnais  qui,  autrefois,  fondèrent  l'Aumône  géné¬ 
rale  et  tracèrent  le  plan  idéal  de  nos  devoirs  sociaux... 


Il  était  plus  qu’un  clinicien.  Il  était  plus  qu’un  profes¬ 
seur,  qu’un  homme  d’hôpital  et  de  laboratoire,  c’était 
assurément,  au  sens  noble  et  fort  du  terme,  un  grand  ci¬ 
toyen. 

Puis,  ayant  rappelé  l’immense  savoir  du  maître 
et  pourtant  sa  simplicité,  la  finesse  de  son  esprit 
et  de  sa  conversation,  et  évoqué  ses  derniers 
mots,  son  derniet  regard,  M.  Herriot  termina 
ainsi  : 

Il  aimait  les  enfants  ;  il  en  parlait  avec  amour,  il  les 
sauvait  avec  amour.  Et  c’est  au  nom  de  ces  milliers  d’en¬ 
fants  qu’il  a  préservés  de  la  mort,  au  nom  de  ces  enfants 
pâles  de  nos  villes  qui  portent  en  eux  la  trace  de  tant  d’in¬ 
justices  sociales,  que  je  m’associe  à  vous,  messieurs,  pour 
honorer  discrètement,  simplement,  mais  cordialement, 
la  mémoire  d’un  grand  homme  de  bien. 

M.  BERNHEI.M. 


ART  ET  MÉDECINE 


LE  SALON  DES  ARTISTES  FRANÇAIS 

,  Comme  à  l’accoutumée,  ce  Salon  demeure,  au 
milieu  des  bouleversements,  des  tempêtes  de 
l’art,  du  déferlement  des  outrances,  du  gronde¬ 
ment  des  appétits,  le  phare  de  la  tradition,  du 
goût,  de  l’équilibre.  Ee  souci  du  dessin  et  la  con¬ 
formité  des  valeurs  demeurent  ses  assises.  Sa 
sagesse  ne  signifie  nullement  pour  cela  sécheresse, 
insensibilité,  convenu,  car  des  aspirations  nou¬ 
velles  s’y  manifestent  heureusement,  mais  avec 
sincérité  et  conscience.  Cette  année  encore  j’ai 
eu  plaisir  à  y  reconnaître  les  oeuvres  de  plusieurs 
de  nos  confrères,  et  surtout  de  leurs  femmes  et 
filles.  C’est  ainsi  qu’à  la  peinture  j’ai  distingué, 
de  M.  Bron,  Coin  de  forêt  et  Près  du  moulin, 
toiles  dénotant  un  vif  sentiment  de  la  nature, 
quoique  l’eau  qui  se  précipite  ne  soit  pas  assez 
vivante  à  mon  gré  ;  de  M.  Eesur,  Les  rues 
Lehou  et  Jerzual  à  Dinan,  d’une  adroite  perspec¬ 
tive,  avec  de  jolis  effets  de  gris  ;  de  M.  Péraire, 
des  Fleurs  et  des  Fruits,  comme  il  sait  les  rendre, 
c’est-à-dire  d’une  pâte  onctueuse  et  vibrante  ; 
de  M.  SiFFRE,  des  Roses  trémières  au  Luxem¬ 
bourg,  d’un  coloris  fin  et  discret,  s’enlevant  bien 
sur  la  masse  des  frondaisons  vertes  bien  équili¬ 
brées,  notre  confrère  est  un  chantre  fidèle  et 
gracieux  de  ce  jardin  de  notre  jeunesse. 

En  ce  qui  regarde  les  dames,  il  nous  faut 
retenir  de  Ardouin,  Prairies  normandes  et 
Matin  de  septembre,  d’une  unité  harmonieuse  ; 
de  Chicotot-Stinus,  Souvenir  de  igi4-igi8, 
une  paire  de  glorieux  souliers  de  poilu,  tout 
encrottés  de  la  boue  des  tranchées,  éculés  par  le 
piétinement  dans  l’attente  de  la  délivrance,  lar¬ 


gement  modelés,  et  une  Lydie  d’une  composition 
méditée,  très  décorative  ;  de  Delorme, 
Le  Thé,  d’un  coloris  chaud  et  chantant  ;  de 
Mine  Girard-Rabache,  Enfants  et  Pantins,  char¬ 
mante  scène  d’un  frais  sentiment  ;  de  M™®  May- 
Tinel,  deux  portraits  très  habilement  traités, 
l’un  surtout  avec  ses  curieux  effets  de  lumière 
accrochés  par  les  méplats  ;  de  M™®  Nermord- 
Detanger,  la  Vénus  de  Cnide,  motif  d’intérieur 
d’une  notation  précise  autant  que  précieuse  ; 
de  M"!®  Routchine-Vitry,  Pivoines  roses  et 
blanches, .  lumineusement  et  heureusement  enle¬ 
vées  les  unes  sur  un  fond  gris,  les  autres  reflétées 
par  un  miroir. 

A  la  section  Dessins  et  aquarelles,  nous  retrou¬ 
vons  Mlle  Delorme  avec  un  Portrait  marocain 
d’une  facture  impeccable,  et  M™®  Routchine- 
Vitry  avec  deux  portraits,  deux  miniatures  aux 
cotdeurs  fines  et  harmonieuses-.  A  côté,  voici, 
de  Mil®  eévy-Engelmann,  deux  miniatures 
également  :  le  Portrait  de  M"»®  Maurice  de  R... 
et  celui  de  M.  Henry  Pâté,  d’une  fine  observation 
et  d’un  habile  coloris  ;  enfin  de  MH®  Zabeth, 
une  Fontaine  de  l’Ase  et  un  Villefranche-sur-Mer, 
très  belles  aquarelles  tout  en  lumière  et  couleur, 
qui  lui  ont  au  reste  valu  la  médaille  de  bronze 
dont  nous  la  félicitons,  heureux  acheminement 
vers  le  «  hors  concours  »  rêvé.  A  la  gravure  encore 
une  jolie  planche.  Eté,  de  M.  Cami,  dans  laquelle 
nous  retrouvons  son  art  suggestif. 

E’ébauchoir  n’a  tenté  qu’un  seul  confrère, 
M.  Martigny,  dont  le  Caïn  est  d’un  très  beau 
mouvement  d’effroi,  de  même  ses  Vieux  devant 
le  soldat  inconnu,  d’une  observation  douloureuse, 
bien  exprimée.  De  M.  Moncassin,  prix  de  Rome 
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de  sctdpture,  que  son  alliance  avec  un  de  nos 
confrères  nous  fait  compter  comme  un  membre 
de  nôtre  famille  médicale  artistique,  un  très  bon 
buste  :  Portrait  de  Jean,  et  un  ensemble  de  petits 
panneaux  :  Femmes  à  l’usine,  projet  pour  une 
frise  où  tout  est  observation  et  mouvement.  Trois 
dames  nous  montrent  leurs  œuvres  :  IVP'®  Qxrnsr- 
QUAUD,  deux  bustes  :  celui  de  l’émir  Ahmed 
Saloum  III,  et  celui  de  M.  B.,  d’un  art  parfait 
et  d’ime  grande  sincérité  de  vie.  M"®  Dei^AGE, 
elle' aussi,  sait  habilement  traduire  la  vie  et  les 
formes,  mais  chez  les  animaux,  ce  qui  n’est  pas 
moins  difficile,  tant  s’en  faut,  et  ses  Crocodiles 
et  son  Autruche  à  la  course  témoignent  d’un  joli 
don  d’observation  et  d’habile  traduction.  Enfin 
Mil®  PARviiJEiE  nous  traduit,  elle,  avec  beaucoup 
de  poésie,  l’extase  de  Sainte  Christine  de  Hom- 
melu. 

A  part  quelques  bustes  de  confrères  et  un  por¬ 
trait  de  notre  ami  U...,  qui  s’est  fait  peindre 
en  robe  rouge,  le  chef  emprisonné  dans  un  bon¬ 
net  de  même  couleur,  ce  qui  lui  donne  un  vague 
aspect  de  bourreau  vénitien  et  nuit  à  l’expression 
de  son  visage,  les  sujets  médicaux  manquent 
absolument;  cependant  il  nous  faut  signaler  un 
vitrail  translucide  amusant  de  Viroele,  repré¬ 
sentant  la  Médecine  sous  les  traits  hétéroclites 
d’Esculape,  Rabelais,  Diafoirus  et  Tronchin,  et  la 
Chirurgie  sous  ceux  de  Vulcain,  A.  Paré,  Guy  de 
Chauliac  et  du  professeur  Bistouri,'  portant  son 
arme  professionnelle  comme  un  fusil. 

Parmi  les  autres  œuvres'  qui  méritent  d’être 
signalées  sont  :  la  Chapelle  de  Zo,  avec  son 
matador  en  prière  ;  le  Portrait  de  M.L.  B...  de 
Chabas,  l’angoissante  Surprise  dans  la  brume 
de  JoBBRT,  la  grouillante  Pluie  à  Montmartre 
de  Pavie,  le  curieux  Noël  en  mer  de  Sieberï, 
le  reposant  Dispensaire  de  'Winter,  les  Lavan¬ 
dières  du  Loir  de  Rigoeot,  les  expressifs  Lions 
à  l’affût  de  Ratig,  le  Chœur  de  Hervi^,  la 
reposante  Fin  d’été  au  soleil  de  Biva,  l’Aïeul 
de  Van  den  Eynde,  le  rude  Veilleur  de  M“®  De- 
mont-Bre'Eon,  l’exquise  Matinée  sxir  le  lac  de 
MU®  Eeroux,  les  pittoresques  Gitanes  de 
M“®  Capdevieeee,  la  fine  Soubrette  de  Meunier, 
l’excellent  Effet  de  neige  de  Cortek,  la  Rivière, 
de  FoREAtj,  la  Vieille  Paysanne  d’AuEER,  le 
bon  Portrait  du  général  Weygand  par  Gaeand, 


le  vigoureux  Sculpteur  de  "Whiting,  les  plantu¬ 
reuses  Roches  rouges,  d’ Aubry;  un  ondulant 
Vent  arrière  de  Du  Garder,  les  Paludiers 
de  JoNAS,  le  Mendiant  aveugle  d’AuBEET,  le 
très  beau  nu.  Après  le  bain,  de  Far-Si  ;  un  vigou¬ 
reux  Démocrate  américain  de  Tudor-Hart,  une 
placide  Bigoudaine  au  travail,  de  Gthnier,  un 
Convalescent  de  Michaud,  dont  son  médecin 
doit  être  content  ;  deux  très  bons  Portraits  de 
vieilles  daines,  de  Troncet,  la  frappante  anti¬ 
thèse  :  l’Artiste  aux  Etats-Unis,  de  Starkwea- 
ïHER  ;  un  frais  Bords  de  la  Loire  de  Dambeza, 
une  troublante  Fin  de  soirée  de  Humbert,  de 
souriantes  Noces  d’or  de  Coemaire,  l’Enfant 
à  la  guitare  de  SiEFFERT,  la  dolente  Dolorosa 
de  Eschemann,  la  plantureuse  Renaissance  de 
Enders  ;  l’amusante  Ruée  vers  l’or,  de  Gagey  ; 
l’Enterrement  d’enfant  de  Mériee-Bussy,  le 
reposant  Petit  café  de  Chaueeur,  l’énigmatique 
figure  de  Jeanne  d’Arc,  de  Gautier  ;  la  très 
belle  et  vibrante  Aube  sur  la  cité  industrielle 
de  Déty,  la  douce  et  lumineuse  Sainte  de 
Eéandre,  le  noble  portrait  du  Cardinal  Mercier 
de  M™®  Dontchinsky,  les  Goélands  de  Gor- 
GUET,  le  voluptueux  Chat  d’OGER,  une  lumi¬ 
neuse  et  miroitante  Table  de  Grun,  un  gracieux 
effet  de  Nu  le  matin  au  petit  jour  de  Tabary, 
enfin  le  Travail  à  Paris  de  Henri  Martin, 
vaste  panneau  destiné  à  la  salle  des  délibérations' 
du  Conseil  d’Etat,  où  sont  représentés  des  ter¬ 
rassiers,  des  paveurs,  réparant  la  place  de  la 
Concorde,  fresque  sans  doute  doublement  sym¬ 
bolique  de  lenteur  et  d’illusion  I 
Parmi  la  sculpture  émergent  :  le  Monument  de 
Deschanel,  de  Dubois,  avec  la  France  et  l’Elo¬ 
quence,  destiné  à  la  pleurarde  petite  fontaine 
d’une  petite  sous-préfecture  que  je  connais  et 
où  elle  fera,  comme  si  souvent,  tm  effet  pitoyable  ; 
le  monument  Aux  héros,  plein  de  force,  d’Oc- 
TOBRE  ;  un  Eros  de  RoussEE,  un  peu  mafflu  ; 
une  amusanteEîWcitfe  de  Plougastel  de  M“®  Oury, 
une  Victoire,  d’un  beau  mouvement,  de  Béguine  ; 
une  gracieuse  Sainte  Thérèse  de  l’Enfant- Jésus 
de  Maiéeard,  et  enfin,  d’entre  les  nombreux 
monuments  aux  morts,  le  Soldat  tombé  de 
Broqtiet,  d’une  observation  et  d’un  réalisme 
puissants. 

Paul  Rabiek. 


-  VI  — 


ECHOS 


LES  FOSSILES 

—  Un  plésiosaure? 

—  Tu  n'y  es  pas. 

—  Un  mammouth,  un  iguanodon? 

—  Pas  davantage  ! 

—  Une  bélemnite,  tout  simplement? 

—  Pas  simple,  comme  tu  dis. 

—  Un  ichtyosaure,  un  diplodoccus? 

—  Nullement. 

—  Diable  !  je  donne  ma  langue  à  l’ours  des 
cavernes  ! 

—  Tu  fais  aussi  bien.  Tu  pourrais  passer  en 
revue  la  faune  et  la  flore  antédiluvienne,  parcou¬ 
rir  les  forêts  de  fougères,  chasser  les  rennes,  pour¬ 
suivre  les  serpents  de  mer,  collectionner  les  pierres 
de  la  lune,  traquer  les  licornes  en  leurs  repaires, 
jamais  tu  ne  découvriras  fossüe  aussi  fossile  que 
celui  dont  je  veux  te  parler. 

—  Tu  m’étonnes.  Dis  vite. 

—  Plonges  tes  regards  en  toi-même. 

—  Hein?  Je  ne  comprends  pas  ! 

—  Et  tu  découvriras,  parmi  la  masse  de  tes  os, 
de  ta  chair,  de  tes  veines  une  petite  âme  fossile. 

—  Tu  pourrais  réfléchir  à  ce  que  tu  dis  1 

—  Oh  !  ne  prends  pas  la  mouche  !  Ce  n’est  pas 
toi,  mon  vieux  camarade  d’école,  ce  n’est  pas  toi, 
Jules  Durand,  que  je  vise  :  c’est  ta  seconde  per¬ 
sonne,  ta  personne  d’qmprunt  et  non  de  nais¬ 
sance,  c’est  le  médecin  ! 

—  N’es-tu  pas  aussi  médecin? 

—  Eh  !  oui,  mon  cher  ;  je  suis  aussi  médecin, 
donc  fossile.  Ua  grande  famille  médicale  est  une 
grande  famille  que  les  paléontologistes  moraux 
pourraient  bien  étudier  avec  profit.  Nous  vivons 
comme  on  n’a  plus  le  droit  de  vivre.  Non  seule¬ 
ment  nous  ne  dépendons  de  personne,  mais,  ce 
qui  est  plus  grave  encore,  personne  ne  dépend  de 
nous.  Nous  n’obéissons  pas  ;  mais  nous  ne  com¬ 
mandons  pas.  Nous  gagnons  —  théoriquement  — 
ce  que  nous  voulons,  quand  nous  le  voulons, 
comme  nous  le  voulons.  Nous  pouvons  ne  le  dire 
à  personne,  pas  même  au  chasseur  qu’est  le 
fisc.  Nous  pouvons  aller  à  Tours,  quand  nous 
nous  ennuyons  à  Rennes,  et  à  Rennes  si  Paris 
nous  semble  trop  énervant.  Or,  cela  n’est  plus 
dans  la  règle  du  jeu.  Une  société,  de  nos  jours,  est 
une  pendule  —  mal  réglée  —  dont  tous  les  rouages 
sont  solidaires.  On  n’y  peut  point  admettre  une 
roue  folle  ;  chaque  roue  doit  être  engrenée  par 
plusieurs  roues  voisines,  et  ceci  au  nom  de  la 
liberté.  'Tu  ne  saisis  pas?  Tu  n’as  pas  l’âme  mo¬ 
derne,  je  te  le  disais,  vieux  plésiosaure  1  Donc, 
ma  roue  folle  tourne  trop  au  gré  de  bien  des  gens  : 
si  une  roue  était  faite  jadis  pour  tourner,  une  roue, 
aujourd’hui,  est  faite  pour  faire  frein  sur  une  roue 
voisine,  laquelle  lui  rend  le  même  service.  C’est 


ainsi  qu’est  conçu  le  mécanisme  de  ma  pendule 
moderne,  qui  marque  midi  à  quatorze  heures  1 

—  Mon  vieux,  tout  ce  que  tu  me  chantes  est 
bel  et  bon,  et  ne  manque  pas,  je  l’avoue,  de  jus¬ 
tesse.  Mais  cette  solidarité  des  roues  ne  me  paraît 
.pas  si  fâcheuse.  Ta  pendule  marche  mal,  tu  l’af¬ 
firmes  du  moins.  Mais  laisse-nous  le  temps  de  la 
régler.  Tu  vois  que  je  ne  suis  point  aussi  fossile 
que  tu  le  prétends.  Ua  pendule,  crois-moi,  se 
réglera  peu  à  peu  ;  l’harmonie  viendra  à  son  jour, 
et  la  roue  médicale  tournera  avec  les  autres,  sans 
gêner  les  autres  et  sans  être  gênée  par  elles. 

■ —  Mon  pauvre  Jules  Durand,  tu  es  plus  fos¬ 
sile  encore  que  je  ne  pensais  I  Est-ce  donc  le 
soleil,  qu’adorent  les  sauvages,  qui  réglera  ta  pen¬ 
dule?  Ua  nature  n’a-t-elle  pas  assez  de  se  régler 
elle-même,  et  cette  règle  n’est-elle  pas  une  règle 
de  lutte  et  d’entre-chocs? 

—  Tout  beau  !  U’homme  trouvera  la  clef  de 
réglage  ! 

—  Jules  Durand,  mon  bon  Jules  Durand, 
tu  parles  au  futur.  Ua  clef,  pour  le  moment,  on 
joue  au  furet  avec  elle  1  Oîi  est-elle  donc,  cette 
clef  des  songes?  Sous  quel  meuble  est-elle  égarée  ? 
Cherchons  bien  :  l’aurais-tu  oubliée  chez  la  con¬ 
cierge  que  tu  accouchas  hier?  Ou  bien  chez  la 
marquise  du  premier,  ou  chez  le  paveur  du 
sixième?  Avant  toi,  ton  père  l’a'cherchée,  etton 
grand-père,  et  ton  aïeul.  Personne  ne  l’a  trouvée. 
Adam,  qui  en  était,  dit-on,  le  premier  détenteur, 
en  fut  aussi  le  dernier  :  il  la  perdit  un  jour  que  le 
printemps  faisait  risette,  et  qu’Eve  était  plus 
•  jolie  que  de  coutume.  Alors,  toi,  Jules  Durand, 
tu  veux  bouleverser  la  maison  pour  retrouver  ta 
clef  ?  Tu  heurtes  les  meubles,  tu  déplaces  les  chaises 
tu  brises  les  vases,  tu  taches  les  tapis...  attention, 
Jules  Durand,  le  parquet  est  fraîchement  ciré  ; 
tout  est  sans  dessus  dessous,  tu  n’auras  bientôt 
plus  rien  pour  te  retenir  ! 

—  Mais  tu  m’énerves,  avec  tes  prêches  1  Que 
veux-tu  faire,  où  veux-tu  en  venir? 

—  -A  ceci  :  laisse  ta  peau  de  fossile,  ou  plutôt 
fais  semblant  de  la  laisser.  Pour  ne  pas  être  broyé 
par  la  roue  plus  forte,  prends  place  à  côté  de  la 
roue  plus  faible.  Va’  trouver  les  confrères  de  ton 
quartier,  et  dis-leur  de  réfléchir.  Fais-leur  com¬ 
prendre  qu’ils  sont  aussi  indispensables  au  voisin 
qu’un  paveur  ;  fais-leur  comprendre  qu’ils  sont 
une  force  terrible,  s’ils  savent  s’organiser  ;  lorsque 
tu  dîneras  avec  ton  député,  raconte-lui  négli¬ 
gemment  que  ta  clientèle  comprend  plus  de  deux 
mille  personnes,  et  que,  non  content  de  les  soulager 
physiquement,  tu  les  guides  parfois  d’un  conseil. 
Je  t’en  ai  assez  dit,  d’ailleurs,  pour  te  donner  à 
réfléchir.  Défends  chèrement  ta  liberté  :  au  fond, 
vois-tu,  je  suis  plus  fossüe  que  toi  ;  mais  défends- 
la  à  la  moderne,  par  une  lutte  constante  et  per- 
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ÉCHOS 

pétuelle,  par  les  procédés  seuls  bons  de  nos  jours,  —  I/aquelle? 

et  non  par  tes  vieilles  histoires...  Tu  as saisi  ?  Bon.  — Ba  force  d’inertie. 

Bt  puis,  lorsque  tu  auras  épuisé  toutes  tes  armes, 

il  t’en  restera  une  encore.  M-  Boütarep. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  VENTE  DES  CABINETS  DENTAIRES 

Il  est  désormais  bien  établi  en  jurisprudence 
que  la  vente  pure  et  simple  de  la  clientèle  médicale 
est  nulle.  En  efEet,  on  ne  peut  vendre  ce  qui  est 
hors  du  commerce.  Il  en  est  de  même  pour  les 
cabinets  dentaires,  le  dentiste  ne  pouvant  céder 
contre  argent  la  confiance  que  les  malades  lui 
ont  apportée. 

Toutefois,  nous  avons  vu,  à  diverses  reprises, 
que  les  tribunaux  ont  admis  la  validité  de  cer¬ 
taines  conventions  de  vente,  lorsque  le  médecin 
ou  le  dentiste  cède  son  bail  et  son  matériel  à  un 
autre  médecin  ou  dentiste  et  s’engage,  moyen¬ 
nant  un  certain  prix,  à  le  recommander  à  sa  clien¬ 
tèle. 

Nous  avons  même  vû  un  arrêt  analysé  dans 
Paris  médical,  qui  a  admis  la  validité  de  l’obli¬ 
gation  rémunérée,  prise  par  un  médecin,  de  ne 
plus  exercer  la  médecine  dans  un  rayon  déterminé. 


De  pareils  contrats  sont  déclarés  licites  et  obli¬ 
gatoires,  car  ce  n’est  pas  la  clientèle  qu’on  vend, 
mais  des  marchandises,  mais  un  droit  à  un  bail, 
et  ce  qu’on  fait  payer  c’est  une  obligation  à  la¬ 
quelle  on  s’engage,  obligation  qui  n’est  pas  con 
traire  à  l’ordre  public. 

En  ce  sens,  Paris  médical  a  relaté  les  derniers 
arrêts  de  la  Cour  de  Paris  du  lo  mars  1910  {Gaz. 

1910-1-491),  du  20  juin  1911  {Gaz.  du 
Palais,  1911-2-308),  du  15  mai  1922  (Dali.  1922-2- 
78),  et  enfin,  un  dernier  arrêt  du  27  février  1924 
{Gaz.  du  Palais,  1924-1-612).  Toute  cette  jurispru¬ 
dence,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  est  fondée 
sur  cette  idée  que  la  fraude  ne  se  présume  pas  et 
qu’en  conséquence  on  admet  que  la  cession  du 
droit  au  bail  et  du  matériel  même  avec  pro¬ 
messe  de  présentation  du  successeur,  ne  dissi¬ 
mule  aucune  vente  de  clientèle.  Il  résulte  de 
cette  présomption  de  sincérité  des  ventes,  que 
l’acquéreur  ne  peut  introduire  une  demande  en 
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LA  médecine' AU  PALAIS  (Suite) 


réduction  de  prix  de  cession,  à  moins  qu’il  n’éta¬ 
blisse  que  la  volonté  des  parties  au  jour  de  l’acte 
a  été  de  tourner  la  prohibition  légale  au  moyen 
d’un  contrat  simulé. 

C’est  eu  ce  sens  que  s’est  déjà  prononcé  le 
tribunal  civü  de  la  Seine,  le  3  décembre  1917 
{Gaz.  des  tribunaux,  2  juin  1918). 

Un  nouveau  jugement  du  tribunal  de  la  Seine 
du  26  décembre  1925  vient  de  confirmer  cette 
jurisprudence  en  décidant  que  l’acte  de  vente  du 
mobilier  et  du  matériel  dentaire  ne  comprend  pas 
implicitement  la  cession  de  la  clientèle.  Dès  lors, 
l’acquéreur  est  sans  droit  à  se  prévaloir  de  cette 
soi-disant  cession  pour  demander  une  réduction  du 
prix  convenu. 

Voici  dans  quelles  conditions  cette  affaire  se 
présentait  : 

De  17  décembre  1920,  Fassina  cédait  à 
M.  Dasère,  dentiste,  les  meubles,  appareils,  ins¬ 
truments  et  outils  se  trouvant  dans  le 
cabinet  de  son  mari,  moyennant  le  prix  de 
35  000  francs. 

De  plus,  elle  lui  laissait  en  garde  divers  meubles 
garnissant  l’appartement,  à  charge  de  les  lui  resti¬ 
tuer  au  plus  tard  le  ler  janvier  1925.  A  cette  date, 
le  restitution  ne  fut  pas  opérée,  et  M>“e  Fas¬ 


sina  déposa  une  plainte  en  abus  de  confiance 
contre  l’acquéreur. 

Pour  se  défendre,  celui-ci  prétendait  queM“8  Fas¬ 
sina  avait  détourné  la  clientèle  dont  il  s’était 
rendu  acquéreur  ;  et  pour  se  garantir  des  dommages- 
intérêts  éventuels  que  cette  concurrence  déloyale 
pouvait  lui-  assurer,  il  pratiquait:  entre  ses 
propres  mains  une  saisie-arrêt  sur  les  meubles 
en  dépôt  et  il  assignait  Fassina  devant  le 
tribunal  de  la  Seine  en  paiement  de  30  000  francs 
représentant,  disait-il,  la  valeur  de  la  clientèle 
cédée  dont  il  aurait  été  privé  par  suite  des 
agissements  de  Fassina,  ces  30  000  francs 
représentant  le  prix  de  cession  de  la  clientèle  et 
les  5  000  autres  francs  représentant  le  mobilier 
et  le  matériel. 

C’est  sur  ces  faits  que  le  tribunal  a  rendu  un 
jugement  ainsi  motivé  : 

«  Attendu  que  la  demande  de  Dasère  n’est  pas 
fondée  ;  que  la  clientèle  d’un  cabinet  dentaire 
constitue  tm  bien  hors  du  commerce,  non  suscep¬ 
tible  de  cession  ;  que  d’ailleurs,  l’acte  du  17  décembre 
1920  ne  concerne  que  la  vente  de  mobilier  et  de 
matériel  et  que  le  demandeur  est,  par  suite,  sans 
droit  à  se  prévaloir  d’avantages  non  compris  dans 
le  contrat  ; 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (SuUe) 


«  Attendu  que  la  dame  Fassina,  se  portant  re¬ 
conventionnellement  demanderesse,  sollicite  la 
condamnation  de  Lasère  à  lo  ooo  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts  en  réparation  du  dommage 
qu’elle  a  subi  du  chef  de  la  présente  instance,  et 
demande  également  au  tribunal  d’accorder  que 
Fasère  sera  tenu  de  faire  disparaître  la  plaque 
placée  sur  la  porte  de  l’immeuble  et  comportant 
l’inscription  suivante  :  «  Fassina,  maladies 
de  la  bouche  et  des  dents  »  ; 

«  Attendu  qu’il  y  a  lieu  de  faire  droit  à 
cette  dernière  demande  ;  que  Fasère,  acqué¬ 
reur  seulement  du  niobiUer,  n’a  pas  qualité 
pour  maintenir  ladite  plaque,  laquelle,  au  sur¬ 
plus,  est  de  nature  à  induire  la  clientèle  en  erreur, 
Lasère  ne  possédant  pas  le  diplôme  de  docteur  ; 

«  Attendu,  en  ce  qui  touche  la  demande  en  dom¬ 
mages-intérêts,  que  celle-ci  fait  double  emploi 
avec  celle  formée  par  la  dame  Fassina  devant  le 
tribunal  civil  d’Alger  à  l’occasion  de  l’instance  en 
validité  de  saisie-arrêt  ; 

«  Par  ces  motifs  : 

«  Dit  que  la  vente  du  17  décembre  1920  ne 


s’applique  qu’aux  objete  énoncés  dans  l’acte  ; 

«  Déclare  Lasère  mal  fondé  en  toutes  ses  de¬ 
mandes,  fins  et  conclusions,  l’en  déboute  ; 

«  Dit  que  dans  la  quinzaine  de  la  signification 
du  présent  jugement,  il  sera  tenu  de  faire  dispa¬ 
raître  de  la  porte  de  l’immeuble,  87,  rue  des 
Saints-Pères,  la  plaque  portant  l’indication 
«  Dr  Fassina,  maladies  de  la  bouche  et  des  dents  », 
et  ce  sous  une  astreinte  de  100  francs  par  jour 
pendant  un  mois,  passé  lequel  délai  il  sera  fait 
droit  ; 

«  Donne  acte  à  la  dame  Fassina  de  ce  qu’elle 
maintient  expressément  la  demande  reconvention- 
neUe  en  10  000  francs  de  dommages-intérêts 
qu’elle  a  formée  en  réponse  à  la  demande  de  vali¬ 
dité  de  saisie-arrêt  portée  devant  le  tribunal 
d’Alger  ; 

«  La  déclare  mal  fondée  dans  le  surplus  de  ses 
conclusions,  l’en  déboute  ; 

«  Condamne  Lasère  en  tous  les  dépens.  » 

Adrien  Peyted, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIETES  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  juillet  1926. 

Un  cas  de  gangrène  pulmonaire  guérie  après  injection 
de  8  litres  de  sérum  antigangréneux.  —  MM.  I,cePER  et 
Garcin  présentent  im  malade  cliez  lequel  la  sérothérapie 
antigangréneuse  pratiquée  précocement  et  poursuivie 
pendant  plusieurs  mois  a  pu  atteindre  sans  aucun  incident 
8  litres  en  trois  mois,  avec  guérison  clinique  et  radiolo¬ 
gique.  les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’associer  le 
traitement  arsénobenzolique  à  la  sérothérapie. 

Forme  chronique  de  la  gangrène  pulmonaire  ;  présence 
de  spirochètes  dans  la  lésion  gangréneuse.  —  MM.  Bezan- 
çoN,  Moreau,  Etchegoin  et  Bernard  ont  mis  en 
évidence,  dans  un  cas  de  gangrène  pulmonaire,  la  présence 
de  spirochètes  dans  les  crachats  en  association  avec 
des  anaérobies  de  t3q)e  banal.  Il  s’agissait  d’rm  homme 
qui  avait  présenté  trois  poussées  de  gangrène  pulmonaire 
en  deux  ans  et  qui  mourut  après  rme  succession  de 
poussées  subintrantes  durant  trois  mois  ayant  entraîné 
la  formation  de  multiples  cavernes. 

E’autopsie  montra  des  lésions  gangréneuses  diffuses  à 
tous  les  stades  évolutifs.  Dans  les  parois  des  cavernes, 
une  flore  polymicrobiepne  banale  et  une  nécrose  complète 
furent  constatées  ;  dans  la  zone  moyenne,  on  constata  la 
présence  presque  exclusive  de  spirochètes  et  une  nécrose 
incomplète,  à  la  périphérie  des  lésions  d’alvéoUte  catar¬ 
rhale  et  de  rares  spirochètes. 

Dysostose  cranio-faciale  non  héréditaire  et  non  fami¬ 
liale.  —  M.  COMBY  montre  que  la  maladie  de  Crouzon 
peut  apparaître  isolément  dans  unefamille,  en  présentant 
un  garçon  de  neuf  ans  ayant  tous  les  caractères  de  la 
dysostose  cranio-faciale  typique,  seul  membre  de  sa 
famille  ayant  semblables  malformations. 

Etude  histologique  de  2  cas  de  nodosités  para-artlcu- 
lalres  au  cours  du  rhumatisme  chronique.  —  MM.  Crou¬ 
zon  et  Bertrand  présentent  les  préparations  histolo¬ 
giques  des  nodosités  para-articulaires  observées  dans 
les  2  cas  de  rhumatisme  chronique  qu’ils  ont  récemment 
rapportés  à  la  Société. 

M.  Jeanseeme  fait  observer  que  la  structure  de  ces 
nodules  très  anciens  n’offre  rien  de  caractéristique. 

Rhumatisme  tuberculeux.  —  MM.  Babonneix  et 
Mornet  présentent  une  jeune  femme  qui,  à  la  suite 
d’xme  poussée  de  rhumatisme  plurl-articulaire  aigu, 
précédée  d’angine,  fut  prise  de  douleurs  localisées  au 
poignet  droit.  Des  caractères  de  l’arthrite  n’ayant  pas 
paru  typiques,  on  se  demanda  si  l’on  n’avait  pas  affaire  à 
du  rhumatisme  gonococcique.  Mais  la  radiographie  vint 
montrer  qu’il  s’agissait  de  tuberculose  des  articulations 
du  carpe.  La  malade  était  d’ailleurs  une  ancienne  tuber¬ 
culeuse  récemment  traitée  poxrr  un  pneumothorax 
artificiel.  Il  s’agissait  donc  d’un  rhumatisme  tuberculeux  ' 
du  type  Poncet. 

M.  Bezançon  dispute  les  rapports  variables  et  com¬ 
plexes  des  accidents  rhumatismaux  et  de  la  tuberculose. 

M.  Netter  fait  remarquer  que  beaucoup  d’érythèmes  j 
noueux  sont  d’origine  rhumatismale  et  que  l’épreuve  de 
la  tuberculine  provoque  souvent  des  réactions  violentes’, 
chez  ces  malades.  J 

Forme  pseudo-tuberculeuse  d’un  cancer  primitif  dui 


poumon.  —  MM.  DcëpER  et  Garcin  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  qui  évolua  comme  une  tuberculeuse 
chronique  et  chez  laquelle  l’autopsie  montra  l’existence 
d’un  cancer  primitif  du  poumon  à  forme  serpigineuse 
et  vraiment  pseudo-tuberculeuse  avec  ses  nodules  xml 
et  polycycliques  et  avec  ses  cavernes. 

EpUepsle  et  éclampsie  pleurales. — MM.  DfloN  Bernard, 
CosTE  et  VaeTis  rapportent  l’observation  d’un  jexme 
tuberculeux  pulmonaire  et  comitial  fruste  chez  lequel 
les  insufflations  du  pneumothorax  artificiel  provoquaient 
des  absences  épileptiques. 

Une  forme  particulière  de  réduction  numérique  des 
vertèbres  cervicales.  —  MM.  DEri  et  Escoi,iER  présentent 
mi  malade  qxxi  se  montre  soxis  l'aspect  cliniqxxe  de 
«  l’homme  sans  coxx  »,  mais  on  110  constate  pas  sur  la 
railiographie  xme  masse  osseuse  représentant  un  nombre 
indéterminé  de  vertèbres  ;  on  trouve  axx  contraire  'tme 
absence  complète  de  l’atlas  et  de  l’axis,  avec  conservation 
de  toutes  les  autres  vertèbres. 

Un  cas  de  réduction  numérique  des  vertèbres  sous- 
coccygiennes.  —  MM.  Baumgartner,  Li':ri  et  Escoeier 
présentent  xme  femme  chez  laqxxelle  on  trouve  des  mal¬ 
formations  importantes  de  la  colonne  lombo-sacrée. 
La  vessie  est  atrophiée  ;  lentement  dilatée,  elle  ne  contient 
qu’xm  maximum  de  70  centimètres  cubes.  Da  radio¬ 
graphie  montre  xm  volumineux  spina  bifida  portant 
sur  les  trois  dernières  lombaires  et  le  sacrum,  xme  sacra¬ 
lisation  de  Es  et  une  absence  complète  des  dernières 
pièces  sacrées  et  du  coccyx. 

Un  cas  d’amyotrophie  post-sérothérapique.  —  MM.  DÊRI 
et  Escoeier  présentent  xm  malade  qui,  à  la  sxiite  d’une 
injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérxun  antitéta- 
niqxie,  a  été  atteint  d’une  paralysie  dissociée  avec  amyo¬ 
trophie  du  grand  dentelé  droit  et  des  sus  et  sous-épineux 
gauehes.  Cette  paralysie  a  été  précédée,  au  sixième  jour 
après  l’injection  et  à  l’endroit  de  celle-ci,  d’xme  plaque 
érythémateuse. 

M.  Netter  n’a  jamais  observé  chez  les  enfants  de  tels 
accidents  ;  les  adxiltes  supportent  moins  bien  le  sérum. 
E  semble  s’agir  plus  d’xme  lésion  des  centres  que  d’mxe 
urticaire  localisée  des  troncs  nerveux. 

Séance  du  30  juillet  1926. 

Récidive  de  dysenterie  amibienne  trente-trois  ans 
après  la  première  atteinte.  —  M.  Feandin  relate  l’obser¬ 
vation  d’mi  vieillard  qxxi,  déjà  atteint  de  dysenterie 
amibienne  trente-trois  ans  auparavant,  présenta,  sous 
l’influence  d’un  coup  de  froid,  xme  dysenterie  typique  où 
l’examen  des  matières  permit  de  déceler  des  kystes. 

E  faut  admettre  qu’il  s’agit  là  d’une  récidive  de  l’infec- 
tJon  amibiemie  antérieure  et  que  ce  malade  avait  conservé 
des  kystes  pendant  trente-trois  ans. 

I;;  Notes  histologiques  sxir  la  gangrène  du  poumon.  — 

'  MM.  Caussadb  et  Tardieu  ont  observé  diverses  particu- 
l^larités  histologiques  en  étudiant  de  nombreuses  coupes 
kde  gangrène  pulmonaire  ;  ils  rapportent  diverses  consta- 
Wtations  spéciales  sur  lesquelles  ils  insistent  longuement. 
^  Les  lésions  des  os  des  membres  atteints  d’ulcères  varl- 
iqueux.  —  MM.  SflzARY  et  Dichtwitz  rappellent  la 
-ifréquence  des  lésions  osseuses  des  membres  atteints 
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d’ulcère  variqueux.  Il  s'agit  le  plus  souvent  de  périostite 
du  péroné,  diffuse  ou  circonscrite,  non  d’origine  sypliili- 
tique,  mais  liée  à-  la  lésion  ulcéreuse. 

Un  cas  de  paralysie  pithiatique  à  forme  pseudo-pottlque. 

_  mm.  ïrxiER  et  Bize  présentent  une  malade  qui, 

depuis  trois  ans,  traînait  dans  les  hôpitaux  avec  le 
diagnostic  de  mal  de  Pott  et  qui  guérit  complètement 
en  deux  séances  de  psycho-électrothérapie.  Bes  auteurs 
nsistent  sur  la  difficulté  diagnostique  des  cas  de  ce 
genre,  sur  la  nécessité  de  la  ponction  lombaire. 

Le  mécanisme  du  coup  de  soleil  acrldlnlque.  —  M.  A.- 
C.  GuieI/AUMB  montre  que  dans  la  sensibilisation  acridi- 
nique  et  le  coup  de  soleil  acridinique,  ce  sont  les  radia¬ 
tions  visibles  du  violet  et  du  para-ultra- violet  qui  agissent 
pour  produire  la  photo-épidermite. 

Action  de  la  sécrétlne  purifiée  sur  la  sécrétion  externe 
du  pancréas  chez  l’homme.  —  MM.  Chiray,  Saemon  et 
Mlle  Mercier  ont  étudié  chez  l’homme  l’action  de  la 
sécrétine  purifiée;  üs  ont  constaté  que,  sous  son  influence, 
la  sécrétion  externe  du  pancréas  s’établit  avec  abondance 
(3  centigrammes  en  injection  intraveineuse  pour  un 
sujet  de  poids  moyen).  Après  réinjection  Intraveineuse, 
il  se  produit  un  écoulement  rapide  d’un  suc  duodénal 
abondant  et  pâle,  une  augmentation  nette  de  la  lipase 
et  faible  de  la  trypsine.  Dans  une  seconde  période,  la 
sécrétion  est  moins  abondante  ;  la  trypsine  augmente 
alors,  tandis  que  la  lipase  n’est  plus  que  faiblement  en 

De  l’Influence  des  facteurs  non  spécifiques  dans  le 
développement  de  l’Immunité  antitoxique.  —  MM.  ZcEeeER 
et  Ranzy  rapportent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus 
chez  l’homme  au  moyen  d’une  anatoxine  tétanique  ou 
diphtérique  (par  exemple)  mélangée  à  des  substances 
diverses  (fécule,  lait,  sang). 

P.  Beamouïier. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  6  juillet  1926. 

Deux  cas  de  surélévation  congénitale  de  l’omoplate, 
avec  raccourcissement  important  de  la  clavicule.  — 
M.  Hue  xwéseute  deilx  malades  de  quatre  et  de  vingt- 
cinq  ans.  Il  insiste  sur  la  fréquence  de  la  déformation, 
l’existence  des  formes  atténuées,  le  rapport  constant  de 
l’atrophie  en  longueur  de  la  clavicule  avec  le  degré 
d’élévation  de  la  ceinture  scapulaire. 

Adénolymphocële  et  lymphangiomes  congénitaux  avec 
taches  pigmentaires  généralisées  sans  molluscum  et  sans 
tumeurs  des  nerfs.  —  M.  Marean  présente  un  enfant  de 
sept  ans,  un  peu  en  retard  quant  à  son  développement 
physique,  d’intelligence  normale,  porteur  d'ime  Intumes¬ 
cence  de  la  région  cervico-faciale  droite  constituée  par 
des  amas  de  l3unphangiome3  et  d’adénolymphocèles.  On 
constate  également  une  hémihypertrophie  droite  de  la 
langue  due  sans  doute  à  un  lymphangiome.  A  gauche  de 
l’amas  on  trouve  un  autre  lymphangiome  associé  à  rm 
angiome  sanguin.  La  peau  est  parsemée  detachespigmen- 
taires,  surtout  abondantes  sur  le  tronc,  tout  à  fait  sem¬ 
blables  à  celles  que  l’on  voit  dans  la  maladie  de  ReckHng- 
hausen,  mais  il  n’y  a  ni  molluscum,  ni  tumeur  des  nerfs, 
d’ailleurs  aucun  83Tnptôme  nerveux.  Il  s’agit  d’anoma¬ 


lies  congénitales,  la  tumeur  cervico-faciale  a  été  remar¬ 
quée  par  les  parents  dans  les  premiers  jours  de  la  vie. 

M.  Babonneix  a  vu  relatés  des  cas  comparables  dans 
un  travail  récent  de  Monod,  paru  dans  la  Revue  de  chi¬ 
rurgie. 

Sur  un  syndrome  caractérisé  par  de  l’Insomnie,  des 
sueurs,  des  troubles  vaso-motems  des  extrémités.  — 
MM.  Janet  et  Dayras  rapportent  l’observation  d’une 
enfant  de  quinze  mois  et  demi  atteinte  en  pleine  santé 
d’ime  affection  qui  guérit  complètement  après  une  durée 
de  plus  de  cinq  mois. 

Les  symptômes  cardinaux  ont  été  :  une  insomnie 
tenace  avec  agitation  ;  des  sueurs  abondantes  ;  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  des  extrérnités.  Les  auteurs  expliquent 
ce  syndrome  par  un  déséquilibre  vago-sympathique  dont 
la  cause  reste  obscure.  Ils  rapprochent  leur  cas  des  obser¬ 
vations  publiées  dans  la  thèse  récente  de  Hœchstetter 
(Nancy,  1925). 

M.  Debré  a  examiné  cet  enfant.  Les  symptômes 
relatés  :  insomnie,  troubles  mentaux,  troubles  vaso¬ 
moteurs,  font  partie  du  tableau  cUnique  de  l’encéphalite 
épidémique.  L’absence  de  réaction  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  n’est  pas  un  argument  contraire. 

Urétéro-pyélonéphrlte  consécutive  à  un  sarcome  du 
bas-fond  vésical  chez  un  enfant  d’un  an.  —  MM.  Lesné, 
Robert  Clément  et  R.  Jacquet.  —  Cet  enfant,  de  sexe 
masculin,  a  présenté  pendant  deux  mois  des  signes  de 
pyélocystite  :  pyurie  avec  cystalgie  et  douleur  à  la  défé¬ 
cation,  fièvre,  colibacilles  dans  les  urines.  Il  succomba 
à  des  complications  pulmonaires.  On  trouva  à  l’autop¬ 
sie  une  distension  considérable  de  l’uretère  gauche,  du 
bassinet  et  des  calices  du  rein.  Le  rein  était  atteint 
histologiquement  de  néphrite  pyohémique  avec  embolies 
microbiennes.  Ces  lésions  étaient  en  rapport  avec  une 
tumeur,  un  sarcome  polymorphe,  développé  aux  dépens 
du  bas-fond  vésical. 

Le  fonctionnement  rénal  des  nourrissons  cachectiques. 
—  M.  Max  Lévy.  —  La  concentration  maxima  du  rein 
du  nourrisson  est  la  même  que  celle  de  l’adulte.  Chez  les 
nourrissons  cachectiques,  on  rencontre  très  fréquemment 
une  «  néphrite  fonctionnelle  »  grave,  caractérisée  par  la 
])erte  pour  le  rein  du  pouvoir  de  concentrer  l’urée.  Grâce 
à  ces  données,  on  peut  répartir  les  nourrissons  cachec¬ 
tiques  hyperazotémiques  en  deux  groupes  ;  les  uns  font 
une  hyperazotémie  simple  par  destruction  tissulaire, 
et  les  autres  présentent  en  plus  de  ces  phénomènes  une 
altération  du  fonctionnement  rénal,  d’un  pronostic  très 
grave. 

La  tolérance  au  sucre -des  nourrissons  cachectiques. — 
MM.  NoBÉcouRT  et  Max  Lévy  montrent  que  ces  enfants 
peuvent  ingérer  des  quantités  considérables  de  sucre 
(jusqu’à  54  grammes  .par  kilogramme  de  poids  corporel 
et  par  jour),  sans  signes  cliniques  d’intolérance,  sans 
hyperglycémie  ni  glycosurie. 

Les  résultats  obtenus  sont  bons  :  l’accroissement  pon¬ 
déral  journalier  est  supérieur  de  47  p.  100,  en  moyetme, 
à  ce  qu’il  était  auparavant.  Les  auteurs  ont  ajouté  au 
lait  jusqu’à  25  grammes  de  sucre  p.  100,  mais  pour  la 
pratique  ils  conseillent  de  s’en  tenir  à  15  p.  100. 

M.  DEBRÉ  a  fait  des  expériences  analogues  avec  Lelong, 
et  considère  qu’elles  n’ont  pas  d’intérêt  pratique.  On 
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arrive  pendant  deux  ou  trois  jours  à  faire  ingérer  de 
grandes  quantités  de  sucre  à  des  nourrissons  cachec¬ 
tiques.  ils  les  tolèrent,  mais  si  l'on  persiste  davantage, 
le  poids  cesse  d’aixgmenter,  la  glycosurie,  l’anorexie 
apparaissent,  puis  la  fièvre  de  sucre. 

M.  ne  présente  pas  cette  administration  de  sucre 
comme  un  moyen  thérapeutique  à  ces  hautes  doses. 

M.  NagjCOTTE.  —  li’hypersucrage  est  générateur 
d'anorexie,  et  il  suffit  parfois  de  supprimer  le  sucre  de 
'alimentation  pour  la  voir  disparaître. 

M.  IvEMAiRE.  —  'fous  les  travaux  étrangers  confir¬ 
ment  l’affirmation  de  M.  Debré.  Des  nourrissons  athrep- 
siqucs  tolèrent  ces  hautes  doses  de  sucre,  mais  n'en  pro¬ 
fitent  pas.  On  peut  se  demander  s’il  s'agissait  de  véri¬ 
tables  athrepsiques  dans  les  cas  présentés. 

Les  convulsions  essentielles  de  l'enfance.  —  M.  Heuver. 
—  Ce  syndrome  a  reçu  diverses  explications.  Pour  certains 
auteurs,  il  s’agit  d'un  phénomène  banal  ;  pour  d’autres, 
qui  admettent  l’identité  avec  les  crises  de  l’adultè,  c’est 
la  première  manifestation  de  l’épilepsie.  Pour  Marfan, 
Dei'edde,  ces  convulsions  seraient  presque  toujours 
liées  à  l’hérédo-syphilis.  Pour  l'ischericli,  dans  90  p.  100 
(les  cas,  pour  Desné  et  Turpin,  dans  les  deux  tiers  des 
cas,  elles  relèveraient  de- la  spasmophilie. 

D’auteur  rapporte  ses  constatations  qui  portent  sur 
plusieurs  centaines  d'observations,  dont  il  n’en  a  retenu 
que  jji  offrant  toutes  les  garanties  cliniques  et  biolo¬ 
giques.  Sur  ce  nombre  on  ne  relevait  que  12  convulsions 
essentielles.  Il  faut  étudier  les  symptômes  de  près  et 
attribuer  xme  importance  capitale  à  la  perte  de  connais¬ 
sance  qui  permet  d’identifier  la  convulsion  essentielle 
à  l’épilepsie.  C’est  à  cette  identification  que  conclut  l’au- 

D’évolution  est  variable,  les  convulsions  uniques  sont 
beaucoup  moins  rares  qu'on  ne  le  croit.  Des  séquelles 
sont  très  fréquentes  ;  sclérose  cérébrale,  hémiplégie, 
épilepsie,  débilité,  intellectuelle,  troubles  du  caractère. 
Da  mort  est  fréquente.  Quant  au  rôle  de  la  spasmophilie, 
on  constate  qu’il  n’existe  pas,  dans  les  observations 
publiées,  de  description  clinique  suffisante.  Des  examens 
biologiques  donnent  des  résultats  discutables.  D’auteur 
n’a  jamais  vu  de  cas  de  ce  genre. 

De  pronostic  des  convulsions  essentielles  dépend  de  la 
nature  des  lésions  nerveuses.  De  pronostic  immédiat 
est  en  général  bénin,  mais  il  faut  tenir  compte  des  séquelles 
possibles.  De  plus  souvent  on'doit  employer  le  traitement 
spécifique  et  le  prolonger. 

M.  Debré  n’attache  pas  d’importance  à  ces  caractères 
cliniques  sur  lesquels  a  insisté  M.  Heuyer.  11  considère 
que  la  grande  majorité  de  ces  convulsions  est  liée  à  la 
spasmophilie.  Ou  ne  peut  nier  la  valeur  du  signe  de 
Chvostek,  des  réactions  chimiques  et  du  résultat  théra¬ 
peutique  (action  du  chlorure  de  calcium  et  des  rayons 
ultra-violets). 

Ces  convulsions  sont  assoenées  souvent  au  spasme  de 
la  glotte.  On  trouve  rme  diminution  du  calcium  ionisé 
et  le  signe  de  Chvostek,  Contrairement  à  ce  qu’a  affirmé  ' 
Heuyer,  ce  syndrome  est  fréquent.  Des  travaux  étrangers 
ont  montré  en  outre  que  ces  enfants  spasmophiles  ne 
deviennent  pas  ultérieurement  des  épileptiques. 

JI.  I/ESNÉ  croit  toujours  qu’un  grand  nombre  des 
ponvulsione  essentielles  de  l’enfant  relèvent  de  la  spas¬ 


mophilie.  Avant  l’âge  de  trois  ou  quatre  mois,  ainsi  que 
le, soutient  M.  Marfan,  U  s’agit  très  fréquemment  de  syphi¬ 
lis  héréditaire,  et  sôuvent  aussi  d’hémorragies  méningées, 
d’encéphalite.  A  partir  de  six  moi.»,,  la  spasmophilie  s’ob- 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  chez  l’enfant  entre  sixmois 
et  deux  ans,  les  signes  de  syphilis  sont  complètement 
absents.  Nous  trouvons  par  contre  des  signes  de  spasmo¬ 
philie  :  signe  de  Chvostek,  hyijocalcémie  manifeste,  qui 
manquent  dans  les  autres  convulsions.  D’action  du  trai¬ 
tement  est  manifeste,  lînfin,  chez  la  plupart  des  épi¬ 
leptiques  on  ne  trouve  pas  la  notion  de  convulsions  dans 
la  première  enfance. 

Chez  les  spasmophiles,  le  pronostic  immédiat  est  grave, 
il  n’en  est  pas  de  même  du  pronostic  éloigné. 

M,  CoMBY  fait  remarquer  que  la  convulsion  de  la 
spasmophilie  est  différente  de  la  convulsion  essentielle. 
Da  convulsion  du  spasmophile  est  l’ancienne  convulsion 
interne,  le  laryngospasme.  Dans  les  autres  convxilsions 
existe  ixxxe  lésioxi  nerveuse,  c’est  pourquoi  elles  coxnxxor- 
texxt  des  séquelles  si  graves. 

M.  Mari^an  attribue  comxne  M.  Hexxyer  uxxe  grande 
valeur  aux  synxptômes.  Il  considère  comxxxe  ixxexacte 
l’opinioix  d’Dscherich,  qui  attribue  toixtes  les  convulsions 
essexitielles  à  la  tétanie.  Il  se  sépare,  par  coxxtre,  de 
M.  Comby,  sur  la  question  des  convixlsions  des  enfants 
atteints  de  tétanie  :  ceux-ci  peuvent  avoir,  bien  que  rare¬ 
ment,  de  véritables  convulsions.  Da  tétanie  n’est  pas 
aussi  fréquente  que  le  disent  Desné  et  Debré.  Quant 
au  pronostic,  il  n’est  pas  aussi  mauvais  que  l’a  affirmé 
Heuyer  et  ces  enfants  ne  deviennent  pas  toujours  des 
épileptiques. 

M,  Hetjyer  affirme  qu’il  n’y  a  pas  actuellement  de 
descriptioxx  de  la  spasmophilie  qxxi  permette  de  la  recon¬ 
naître  clixxiquement.  Au  point  de  vue  chimique,  toutes 
les  opinions  ont  été  soutenues.  -H  affirxne  que  toutes  les 
convxxlsioxxs  qui  s’accompagxxent  de  perte  de  conxxais- 
saxice  ont  un  proxiostic  éloigné  grave. 

Observations  de  staphylococcies  dans  les  familles.  — 
M.  Barbier  a  sxxivi  dans  deux  groxxpes  de  familles  l’évo¬ 
lution  d’ixifectioxxs  staphylococciques  ayant  frappé  de 
nombreux  membres  de  ces  familles,  sous  des  formes  très 
diverses  :  furoncles,  rhinite  suppurée,  appexxdicite  aiguë, 
ostéomyélite,  otite  suppurée,  pleurésie  purulexite. 

H.  StÉvenin. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  ptin  1926  (fin). 

Sur  le  noyau  mésencéphalo-protubérantiel  à  cellules 
véslculeuses.  —  M.  I.  Nicoi.ESCO  (de  Bucarest).  —  Des 
doxmées  foxxrixies  par  l’anatomie  comparée,  par  l’histo¬ 
logie,  par  l’embryologie  et  par  la  myélogeuèse  nioxitrent 
qxxe  les  cellules  vésiculetxses  mésencéphalo-protubéran- 
tielles,  les  cellules  véslculeuses  de  Clarke  et  les  cellules  du 
noyau  de  v.  Monakow  appartieiment  à  .un  système 
unique.  Ce  système  s’étend  aiixsi  depxiis  la  moelle  lom¬ 
baire  jusqu’au  pôle  frontal  des  noyaux  muscxxlo-striés 
de  la  troisième  paire.  Il  a  des  rapports  intimes  avec  les 
noyaux  moteurs  et  avec  les  formations  végétatives  et 
tonigènes  des  segments  respectifs,  mais  ses  cellules  con¬ 
stitueraient  un  système  de  neurones  intercalé  sur  le  tra¬ 
jet  des  voies  de  la  seixsibilité  proprioceptivç.  . 
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Sur  la  fonction  motrice  du  corps  strié,  à  propos  d’un  cas 
d’hémlchorée  suivi  d’autopsie.  —  MM.  Souques  et  J .  Ber¬ 
trand  montrent  un  ancien  foyer  de  ramollissement 
kystique  du  putamen,  épargnant  le  glohus  palKdus,  qu’ils 
ont  trouvé  à  l’autopsie  d’un  malade  de  cinquante-quatre 
ans  qui  présentait  une  hémi-choréo-athétose  depuis ,  l’âge 
de  quatre  ans,  avec  un  minimum  de  paralysie  et  de  con¬ 
tracture.  Vhémi choréo-atliétose  avait  débuté  à  la  suite 
d’une  fièvre  typhoïde.  EUe  s'accompagnait  de  signe  de 
Babinski,  mais  sans  aucun  trouble  de  sensibilité. 

Ees  auteurs  discutent,  à  propos  de  cette  observation, 
remarquable  par  l’ancienneté,  l’unicité  et  la  limitation 
de  la  lésion,  l’existence  des  fonctions  motrices  du  corps 
strié. 

M.  Forx,  M.  Vincent  émettent  des  doutes  sur  la  valeur 
physio-pathologique  d’une  telle  lésion.  La  lésion  serait 
d'observation  courante  chez  des  malades  qiii  ne  pré¬ 
sentent  aucune  choréo-athétose.  Il  faut  envisager  l’âge 
auquel  se  produit  la  lésion  ;  la  même  lésion  entraîne  des 
conséquences  physiologiques  différentes  selon  qu’elle 
survient  chez  un  enfant  ou  chez  un  adulte. 

Un  cas  de  poliomyélite  antérieure  subaiguë.  — 
MM.  Aeajouanine,  Girot  et  Martin  projettent  les 
photographies  des  lésions  constatées  dans  une  obser¬ 
vation  qui  a  débuté  par  une  amyotrophie  du  type  Aran- 
Duchenne,  et  qui  s’est  terminée  en  moins  d’un  an  par  des 
phénomènes  bulbaires  sans  avoir  jamais  donné  lieu  à 
aucun  trouble  pyramidal.  Ces  lésions  sont  strictement 
limitées  aux  cellules  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  et 
aux  cellules  des  centres  bidbaires  correspondants.  Les 
essais  de  transmission  à  l’animal  sont  restés  infructueux. 
Cette  observation  se  distingue,  sur  ce  point,  d’une  obser¬ 
vation  antérieure  de  MM.  Souques  et  Alajouanine. 

Etude  anatomique  de  quelques  cas  de  paraplégies  pot- 
tiques.  —  M.  E.  SORREE  et  Mme  Sorree-DëJERINE  pré¬ 
sentent  en  projection  les  lésions  de  quelques  maux  de 
Pott  avec  compression.  Ils  insistent  sur  deux  particula¬ 
rités  :  d’une  part,  la  compression  possible  des  rami  com¬ 
municantes  ou  du  sympathique  lui-même;  d’autre  part, 
la  possibilité  d’une  compression  osseuse  par  effondre¬ 
ment  des  corps  vertébraux  et  brusque  coudure  de  la 
colonne.  Ce  dernier  type  de  compression  est  moins  rare 
qu’il  n’est  classique  de  l’admettre.  Les  auteurs  en  mon¬ 
trent  5  cas.  L'évolution  clinique  est  alors  paradoxale,  et 
on  est  surpris  de  voir  s’aggraver  par  à-coups  et  aboutir  à 
la  section  physiologique  de  la  moelle  des  paraplégies  dont 
le  début  précoce  aurait  pu  faire  présager  un  pronostic 
opposé  à  la  myoclonie.  Ces  faits  démontrent  l’origine  sus- 
nucléaire  de  ce  syndrome  myoclonique  localisé,  et  sa 
localisation  dans  la  calotte  protubérantielle  :  il  semble 
qu’il  y  ait  lieu  d’incriminer  le  faisceau  central  de  la 
calotte,  mais  cette  lésion  s’accompagne  d’une  dégénéra¬ 
tion  pseudo-hypertrophique  de  l’olive  bulbaire  avec  dégé¬ 
nération  transsynaptique  des  cellules  de  cette  olive. 

Tumeurs  multiples  des  ventricules  latéraux.  —  M.  Jtr- 
mentiÉ  a  étudié  anatomiquement  l’encéphale  d’un  idiot 
épileptique  du  service  de  M.  Roubinovltch,  mort  en  état 
de  mal.  H  existait,  de  chaque  côté,  dans  les  ventricules 
latéraux,  toute  une  série  de  tumeurs  tout  le  long  du  sillon 
opto-strié  et  du  noyau  caudé  :  une  quinzaine  de  tumeurs 
eu  tout: 


Or  toutes  ces  tumeiurs  n’avaient  pas  le  même  aspect  ; 
si  la  plupart  d'entre  elles  présenteüent,  macroscopique¬ 
ment  et  histologiquement,  l’aspect  typique  de  néofor¬ 
mations  güomateuses  épendymaires,  avec  calco-sphérites, 
l’une  des  tumeurs,  plus  grise,  plus  mate,  plus  molle,  était 
constituée  d’énormes  cellules  ballormisées,  disposées  en 
larges  travées  au  milieu  d’une  substance  amorphe.  Ce 
deuxième  tjqie  de  tumeur  semblait  tératoïde. 

Encéphalite  pérlaxlale  (étude  anatomo-clinique  d’un 
syndrome  tétraplégique  avec  phénomènes  de  stase  papil¬ 
laire).  —  MM.  Barre,  Morin,  Draganesco  et  Reys.  — 
Ce  cas  doit  être  rapproché  des  observations  rapportées 
par  MM.  Poix,  Bariéty,  Baruk  et  Julien  Marie  et  par 
M.  Jumentié  au  début  de  cette  séance.  Il  s’agit  d’une 
jeime  fiUe  âgée  de  dix-huit  ans,  qui  fut  amenée  à  la  cli¬ 
nique  avec  une  hémiplégie  droite,  des  vomissements,  une 
diminution  de  la  vve  et  des  maux  de  tête.  Les  troubles 
avaient  débuté  deux  ans  auparavant.  On  constata  des 
phénomènes  démentiels  nets  et  une  stase  papUlaire 
sans  hypertension  rachidienne.  En  outre,  la  malade  avait 
des  crises  de  contracture  généralisées  à  maximum  droit. 
On  fait  le  diagnostic  de  tumeur  frontale  gauche,  et 
M.  Leriche  pratique  une  trépanation  décompressive 
L’hémiplégie  droite  cède  en  partie,  mais  il  apparaît 
une  hémiplégie  gauche  avec  forte  raideur.  Confinée  au  lit, 
gâteuse,  aphasique,  cette  jeune  fiUe  succombe  une  année 
plus  tard  avec  dos  crises  épileptiques  particulières. 

A  l’examen  anatomique,  on  trouve  des  lésions  scléreuses 
de  la  substance  blanche  intracérébrale,  caractéristiques 
de  l’affection  décrite  par  Schllder  sous  le  nom  d’encépha¬ 
lite  périaxiale.  Les  altérations  sont  plus  intenses  au  niveau 
des  lobes  frontaux  et  temporaux.  H  s’agit  d’une  démyéli¬ 
nisation  qui  s’étend  parfois  de  l’épendyme  ventriculaire 
au  cortex,  mais  qui  laisse  toujours  au  contact  de  ceM-ci 
ime  bordure  myéUnique  normale.  Plus  rarement  on  ren¬ 
contre  de  petites  plaques  de  démyélinisation.  Au  niveau 
de  ces  foyers  se  trouvent  des  cellules  géantes  tout  à  fait 
particulières  qui  ressemblent  à  celles  de  la  sclérose  tubé¬ 
reuse  de  Burnvüle.  La  désintégration  llpoïdale  est  très 
marquée.  On  note  en  outre  une  réaction  du  fer  très  intense 
au  niveau  de  ces  placards  tubéreux.  Les  axones  sont  assez 
bien  conservés,  mais  raréfiés.  Il  est  possible  que  ces 
lésions  soient  dues  à  l’action  d’une  neurotoxine,  qui 
aurait  une  élection  pour  la  substance  blanche  intra¬ 
cérébrale,  et  qui  expliquerait  la  symétrie  habituelle  des 
lésions.  Mais  il  faut  envisager  également  une  origine  In¬ 
flammatoire,  comme  le  donnerait  à  penser  un  cas  comme 
celui  de  Jumentié. 

Cystloeroose  cérébrale  avec  méningite  parasitaire  par 
«  Cystloercus  racemosus  ».  —  MM.  Georges  Guieeain, 
Ivan  Bertrand  et  NoEi,  Péron  présentent  l’histoire 
clinique  et  les  pièces  anatomiques  d’rme  localisation 
cysticercosique'de  l'encéphale  et  des  méninges.  Clinique¬ 
ment,  l’évolution  s’est  faite  en  un  an,  au  milieu  d’un  syn¬ 
drome  d’hypertension  crânienne  avec  une  crise  unique 
d’épUepsie  et  des  troubles  mentaux  importants,  ceux-ci 
caractérisés  par  de  l’affaiblissement  psychique,  de  la  tor¬ 
peur,  des  troubles  de  la  mémoire,  du  déUre  onirique.  Le 
liquide  céphalo-rachidien,  examiné  trois  fois,  était îiyper- 
albumineux,  avec  Pandy  -(-,  Welchbrodt  — ,  B.-W.  — , 
benjoin  colloïdal  poBitlfiâBnB,^les  onze  premiers  tubeS) 
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hypercytosç  lymphocytaire  très  accentuée.  Ce  syndrome 
rappelle  celui  de  la  méningite  tuberculeuse,  mais  l’ab¬ 
sence  de  bacilles  de  Koch  permet  le  diagnostic. 

Le  cysticerque  présentait  un  type  morphologique  par¬ 
ticulier  {racemosus)  ;  volume  considérable,  ramifications 
•multiples,  absence  de  scolex  dans  les  vésicules.  Les 
méninges  et  les  vaisseaux  étaient  le  siège  de  lésions  inflam¬ 
matoires. 

Anévrysme  de  la  carotide  Interne  ayant  simulé  une  tu¬ 
meur  cérébrale.  —  MM.  Diîmay,  J.  Bertrand  et  J.  PL- 
RissoN  présentent  l’observation  clinique  et  anatomique 
d’une  malade  de  trente-deux  ans  qui,  après  avoir  souf¬ 
fert  pendant  trois  ans  de  troubles  relevant  de  l'hyper¬ 
tension  intracrânienne,  est  devenue  subitemeut  démente. 


et  est  morte  dans  le  coma  un  mois  et  demi  plus  tard. 
L’autopsie  a  révélé  la  présence  d’un  volumineux  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  carotide  interne  droite  à  sa  sortie  du 

Zes  auteurs  soulignent  l’importance,  dans  le  cas  par¬ 
ticulier,  des  troubles  mentaux,  qui  ont  rendu  néce.ssaire 
l’internement,  et  qu’ils  attribuent  à  la  gêne  circulatoire 
plus  qu’à  l’hypertension  intracrânienne.  Ils  .soulignent 
surtout  certaines  constatations  négatives  ;  malgré  la 
localisation  de  l’anévrysme  et  ses  rapports  intimes  avec 
le  plancher  du  troisième  ventricule  et  avec  la  région  in- 
fundibulaire,  la  maladie  a  évolué  sans  qu’il  y  ait  jamais 
eu  de  somnolence,  de  glycosurie  ni  probablement  de 
polyurie.  J.  MouzoN. 


NOUVELLES 


Prix  proposés.  —  La  Ligue  nationale  française  contre 
le  péril  vénérien  met  au  concours  trois  prix  importants  : 

i»  Un  prix  de  5  000  francs  à  décerner  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  psychopathies  hérédo-syphili¬ 
tiques  chez  ï enfant  et  chez  l’adolescent  et  leur  rôle  dans  la 
criminalité  juvénile  ; 

2»  Un  prix  de  5  000  francs  à  décerner  à  l’auteur  de  la 
meilleure  étude  sur  l'association  de  la  syphilis  et  de  la 
tuberculose  dans  les  affections  ostéo-articulaires  {pathogénie, 
diagnostic  et  traitement)  ; 

30  Un  prix  de  20  000  francs  à  décerner  à  l’auteur  de  la 
découverte  la  plus  importante  faite  pendant  les  années 
1926  et  1927  dans  le  domaine  de  la  vénéréologie. 

S’adresser  pour  renseignements  à  la  Ligue  :  44,  rue  de 
Lisbonne,  Paris  (Ville). 

Médaille  du  professeur  Léon  d’Astros.  —  Le  professeur 
Léon  d’Astros  vient  de  ■  quitter  la  Clinique  médicale 
infantile  de  l’Ecole  de  médecine.  Ses  amis  et  ses  élèves 
se  proposent  d’honorer  cette  belle  carrière  et  d’en  perpé¬ 
tuer  le  souvenir  par  une  médaille  qui  lui  sera  remise  au 
mois  de  novembre  prochain. 

Le  Comité  d’organisation  demande  à  ses  confrères,  à 
ses  élèves,  à  ses  amis,  de  vouloir  bien  s’associer  à  ce  pro¬ 
jet  en  souscrivant  à  un  exemplaire  de  cette  médaille, 
oeuvre  du  scqlpteur  Charles  Delanglade.  On  ne  frappera 
que  des  médailles  en  bronze,  dont  le  prix  de  souscription 
est  fixé  à  quarante  francs. 

Prière  d’adresser  toute  correspondance  au  Dr  Georges 
Benoit,  secrétaire  du  Comité  (43,  allées  Léon-Gambetta, 
Marseille)  et  de  verser  les  souscriptions  au  nom  du  D'  Marc 
Massot  (Compte  chèques  postaux  n»  180.50,  Marseille). 

A  la  mémoire  du  professeur  Le  Double.  —  Les  docteurs 
Drouault,  Dubreuil-Chambardel,  Houssay,  Paix,  Lebas, 
Maurice  Roy,  anciens  élèves  du  professeur  Le  Double,  se 
sont  réunis  en  vue  d’étudier  le  moyen  de  mettre  en  état 
la  tombe  du  regretté  professeur  de  l’Ecole  de  médecine 
de  'Pours.  Cette  tombe,  depuis  1913,  a  été  laissée  dans  le 
plus  complet  abandon. 

Ils  ont  décidé  de  proposer  de  placer  sur  cette  tombe 
rme  pierre  funéraire  sur  laquelle  sera  inscrit  le  nom  de 
Le  Double. 

Le  prix  de  cette  pierre  pourra  s’élever  à  environ 
2  500  francs.  Nous  pensons  que  cette  somme  pourra 
être  réunie  facilement  par  souscription  entre  les  anciens 
élèves  et  les  amis  du  professeur  Le  Double. 


Une  fois  la  tombe  remise  en  état,  son  entretien  sera 
confié  à  la  municipalité  de  Tours. 

Adresser  les  souscriptions  à  l’un  des  membres  de  ce 
Comité  ou  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours,  boulevard 
Tonnellé,  Tours. 

Un  bureau  sanitaire  panafricain  d’informations  épi¬ 
démiologiques.  —  A  la  suite  de  la  Conférence  sanitaire 
internationale  qui  s’est  réunie  à  Paris,  du  10  mai  au 
21  juin  dernier,  il  aété  décidé  d’organiser  à  Alger,  sousla 
direction  de  M.  le  Dr  Lucien  Raynaud,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  services  d’hygiène  de  l’Algérie,  membre  de  l’Of¬ 
fice  international  d’hygiène  de  Paris  et  du  Comité  d’hy¬ 
giène  de  la  Société  des  Nations  à  Genève,  un  centre  d’in¬ 
formations  sanitaires  destiné  à  recevoir  les  renseigne¬ 
ments  provenant  de  toute  l’Afrique,  des  ports  et  côte 
où  sévissent  de  temps  à  axitre  des  infections  pestilen¬ 
tielles  (peste,  fièvre  jatme)etde  l’intérieur  où  lesmaladies 
épidémiques  (maladie  du  sommeil,  typhus  récurrent, 
variole,  méningite  cérébro-spinale,  etc.)  provoquent  uné 
mortalité  excessive.  Ce  Bureau  sanitaire  pourra  devenir, 
pour  l’Afrique,  l’équivalent  de  ce  qu’est,  pour  l’Asie, 
le  Bureau  de  Slngapore  ;  celui-ci  fonctionne  depuis 
quelque  temps,  à  la  complète  satisfaction  des  autorités 
sanitaires  d’Extrême-Orient  et  du  monde  entier,  tenu 
régulièrement  au  courant  des  incidents  concernant  la 
santé  publique  survenus  dans  les  lointaines  régions  d’où 
proviemient  les  renseignements  qui  y  sont  groupés  heb¬ 
domadairement,  puis  diffusés  par  tous  les  moyens  de 
communication  (T.  S.  P.,  câbles,  poste)  dont  disposent 
les  temps  actuels. 

Les  résultats  d’un  concours.  —  La  spécialité  pharma¬ 
ceutique  «La  Nuchlémose  »  vient  de  clore  son  concours 
entre  médecins.  Rappelons  que  le  sujet  était;  «Quels  sont, 
dans  l’ordre  de  vos  préférences,  les  trois  médecins  ou 
chirurgiens  français  et  décédés  qui  ont  laissé  le  plus 
grand  renom  ou  ont  contribué  le  plus  au  développement 
de  l’art  médical  depuis  une  centaine  d’années.  »]aîs  résul¬ 
tats  sont  : 

Laënnec .  571  Houx... .  4g 

Trousseau .  618  L'arabeuf .  49 

Charcot .  473  Ollier . ; . . .  43 

Péan .  164  Guyon .  40 

Claude  Beniard _  157  Pouniier .  35 

Dieulafoy .  119  'Tillaux .  34 

Dupuytren .  103  Huchard .  28 

Potaln .  94  Bouchard .  28 

Pasteur. .  93  Terrier .  18 

Lucas  •  Champion  -  - 

nière .  69  Total .  a  808 
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NOUVELLES  (SuUe) 


Les  513  autres  voix  se  sont  réparties  sur  40  noms  dl- 

Deux  noms  ne  devraient  pas  figurer  sur  cette  liste  : 
Pasteur  qui  n'était  pas  médecin  et  Roux  qui,  heureuse¬ 
ment  pour  lui,  est  encore  de  ce  monde. 

Diplôme  d'hygiène  de  l'Université  de  Lyon.  —  Les 
épreuves  pour  le  diplôme  d'hygiène  viennent  de  se  ter¬ 
miner  au  laboratoire  d'hygiène  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  devant  un  jury  composé  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Paul  Courmont,  P.  Pic,  Commandeur  et  Rochaix. 

Les  épreuves  comprenaient,  comme  d’ordinaire  : 
ime  composition  écrite,  tme  épreuve  pratique  et  une  in¬ 
terrogation  orale. 

I<es  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Mention  très  bien  :  M.  Villain. 

Mention  bien  :  MM.  Collin,  Ibrei  avilie,  Freydler,  Mes- 
trallet,  Vandœuvre,  Vincent. 

Mention  assez  bien  :  M““  Amar,  MM.  Armanet,  Bau- 
melou,  Brochier,  Burlet,  M^®  Courveille,  M.  Curtat, 
M>i®  Gaumond,  MM.  Goujon,  Jaubert,  Offret,  Paindestre, 
Rollet,  Rouzaud,  Suberbielle,  M“®  Schœn,  MM.  Tarlet, 
Veyssi. 

Mention  passable  :  MM.  Chanlnel,  Guez,  M“«  GutUe- 
min,  MM.  Hussein,  Ibrahim,  Rachad,  M^®  Romantziefi. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Les  officiers  du  Corps  de 
santé  de  l’Ecole  d'application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  reçoivent  les  afîectations  suivantes  :  MM.  VulUamne, 
Sauvaget,  aux  troupes  du  Maroc  ;  Noyer,  Jaulmes, 
Benedetti,  Robin,  Figuière,  Canls,  à  la  19®  région  ; 
Gallois,  au  5®rég.  du  génie,  à  Versailles  ;  Jacob,  au  I2®rég. 
de  dragons,  à  Cohnar  ;  Farjot,  au  48®  rég.  d’infanterie,  à 
Brest  ;  Lacambre,  Mozeyrie,  Jabot,  Charbonnier,  aux 
troupes  du  Levant  ;  Lanet,  au  5®  rég.  d’infanterie,  à  Pa¬ 
ris  ;  Mercier,  au  43®  rég.  d’infanterie,  à  Arras  ;  Willcmin, 
an  43®  rég.  d’infanterie,  à  Valenciennes  ;  Reissier,  au 
107®  rég.  d’infanterie,  â  Belfort  ;  Germain,  Bellet,  Rou- 
cante,  Maulin,  Party,  Giorgl,  Levet,  â  l’armée  fran¬ 
çaise  du  Rhin  ;  ChavlaUe,  au  3®  rég.  d’aviation,  à  Châ- 
teauroux  ;  Zumbiehl,  au  5®  rég.  de  dragons,  à  Gray  ; 
Brousses,  au  520®  rég.  de  chars  de  combat,  à  Maubeuge  ; 
Chauzy,  Vidal,  aux  troupes  de  Tunisie  ;  Bousquet,  au 
124®  rég.  d’infanterie,  à  Mayenne  ;  Gelis,  au  i®®  rég. 
d’infanterie,  à  Avesnes  ;  Provost,  au  23®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  à  Forbach  ;  Pascal,  Luiggi,  aux  teiri- 
toires  du  Sua  algérien  ;  Lachaise,  au  12®  rég.  de  chas,  eurs 
à  cheval,  à  Sedan  ;  Passager,  au  551®  rég,  de  chars  de 
combat,  au  camp  de  Châlons  ;  Selle,  au  21®  rég.  de  dra¬ 
gons,  à  Lure  ;  Schneider,  au  91®  rég.  d’infanterie,  à 
Stenay  ;  Peyre,  au  106®  rég.  d’infanterie,  au  camp  de 
Châlons  ;  Broussole,  au  173®  rég.  d’infanterie,  à  Ajaccio  ; 
Perrin,  au  2®  bataillon  de  mitrailleurs,  à  Condé-sur- 
l’Escaut. 

Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 
Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe,  M.  Hubner, 
médecin  auxiliaire. 

Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  :  Médecin  prin¬ 
cipal  de  i»®.  classe.  M.  Escher  est  désigné  comme  prési¬ 
dent  de  la  Commission  de  réforme  de  Beyrouth.  ■ 

Médecins-majors  de  i'®  classe.  Sont  afiectés  :  MM.  Ge¬ 
névrier,  à  l’hôpital  militaire  de  Bastia  ;  Legendre,  an 
509®  rég.  de  chars  de  combat,  à  Valenciennes  ;  Rousselle, 


au  24®  rég.  d’infanterie  ;  Boesseau,  à  la  19®  région  ; 
Sarrazin,  aux  troupes  du  Maroc. 

Médecins-majors  de  2®  classe.  Sont  affectés  :  MM,  Arla- 
bosse,  à  l’hôpital  Maillot,  à  Alger;  Peradan,  à  la  19®  ré¬ 
gion  ;  Combalat,  à  la  direction  du  Service  de  santé  de  la 
6°  région  (Metz). 

Médecin  aide-major  de  ir®  classe.  M.  Lieux  est  affeeté 
aux  troupes  du  Maroc! 

La  démission  de  son  grade  de  M.  Fontaine,  médecin 
de  2®  classe,  est  acceptée. 

Est  nommé  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2®  classe  :  M.  Jochum  (Joseph- Antoine),  hôpital  militaire 
de  Nancy. 

Par  application  de  l’article  4  de  la  loi  du  6  janvier  1925, 
ce  médecin  aide-major  de  2®  classe  prendra  rang  dans  son 
grade,  sans  rappel  de  solde,  à  dater  du  31  décembre  1925, 
série  A. 

Par  application  de  la  loi  du  24  décembre  1925,  ce  méde¬ 
cin  aide-major  de  2®  classe  prendra  rang  dans  son  grade, 
sans  rappel  de  solde,  au  31  décembre  1922,  et  est  promu 
au  grade  de  médecin  aide-major  de  i'®  classe,  sans  rappel 
de  solde,  à  dater  du  31  décembre  1924,  série  A. 

Service  de  santé  de  la  Marine.  —  M.  Mondon,  méde¬ 
cin  de  ir®  classe,  est  réintégré  dans  le  cadre  des  officiers 
du  Corps  de  santé  de  la  Marine  pour  compter  du  i®r  oc¬ 
tobre  1926. 

M.  Mlchaud,  médecin  de  V®  classe,  est  admis,  sur  sa 
demande,  à  la  retraite  proportionnelle.  (/.  O.,  27  août.) 

Concours  international.  —  Afin  de  favoriser  les  re¬ 
cherches  expérimentales,  la  Revue  Sud- Américaine 
d‘ endocrinologie,  immunologie  et  chimiothérapie  ouvre 
im  concours  entre  les  cherchemrs  du  monde  entier.  Les 
trois  mémoires  jugés  les  meilleurs  par  une  commission 
technique  formée  de  professeurs  d’ Université  ét  par  le 
directeur  de  la  Revue  seront  récompensés  par  un  premier 
prix  de  l  000  pesos  argentins  (76  livres  sterling  au  change 
actuel)  et  deux  autres  prix  de  500  pesos. 

Les  travaux  récompensés  seront  publiés  dans  la  Revue 
et  100  tirés  à  part  seront  fournis  aux  auteurs  ;  les  dessins 
et  photographies  seront  reproduits  aux  frais  du  jommal. 
La  Revue  publiera  aussi  ceux  des  autres  mémoires  qui 
auront  paru  aux  yeux  de  la  Commission  mériter  d’être 
reproduits,  et  100  tirés  à  part  seront  fournis  aux  auteurs. 

Les  sujets  des  mémoires  sont  facultatifs,  mais  une  pré¬ 
férence  sera  réservée  à  ceux  qui  traiteront  d’endocrinolo¬ 
gie,  d’immunologie  et  de  chimiothérapie.  Toutefois, 
les  travaux  consacrés  à  des  produits  spécialisés  et 
pouvant  servir  à  une  propagande  commerciale  seront 
exclus  du  concours. 

Prix  Bonacossa.  —  Le  XI®  concours  pour  le  prix  Bona- 
cossa,  de  525  lires  italiennes,  est  ouvert  devant  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Turin.  Les  travaux  consacrés 
aux  Troubles  psychopathiques  compliquant  l'encéphalite 
léthargique  doivent  être  écâfts  en  italien,  en  latin  ou  en 
français  ;  ils  peuvent  être  manuscrits  ou  imprimés,  mais, 
dans  ce  dernier  cas,  publiés  postérieruement  au  i®®  jan¬ 
vier  1925.  Les  candidats  devront  les  faire  parvenir  au 
siège  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Turin  (Via  Po, 
18,  Turin),  avant  le  31  décembre  1929. 

Clinique  obstétricale  (Maternité  Baudelooque.  Profes¬ 
seur  :  M.  A.  Couvar,AiRiî.)  —  Couss  compi,émbntaires 
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ACTUALITES  MEDICALES 

Diagnostic  par  les  Méthodes  de  Laboratoire 
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- -  INDICATIONS  - - — 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
bi.iaire,  Congestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiochoiites,  Arthritisme  infantile. 


NOUVELLES  (SuUe) 


(1926-1927).  —  I.  Cours  élémentaire  de  pratique  obsté¬ 
tricale.  —  Durée  :  deux  semaines,  le  matin  et  l'après-midi. 
Première  série  :  vacances  de  Pâques. 

Deuxième  série  :  première  quinzaine  de  juin. 

Troisième  série  ;  première  quinzaine  de  septembre. 
Quatrième  série  :  première  quinzaine  d’octobre. 

Cours  réservés  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  et  aux  étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions, 
sous  la  direction  du  clief  de  clinique. 

II.  Stage  et  cours  de  perfectionnement,  du  1“''  février  nu 
30  avril.  —  Ces  enseignements,  dirigé.s  par  le  professeur 
Couvelaire  avec  l'assistance  de  MM.  Dévy-Solal,  Devant, 
Vignes,  Cleisz,  Portes,  accoucheurs  des  hôpitaux  ;  Marcel 
Pinard,  médecin  des  hôpitaux  ;  Verne,  agrégé  d'histolo¬ 
gie,  et  Giraud,  chefs  de  laboratoire  ;  Powilewicz  et  Des¬ 
noyers,  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  I^acomme  et 
Ravina,  chefs  de  clijiique,  sont  réservés  aux  étudiants 
et  médecins  français  et  étrangers  ayant  déjà  une  certaine 
instruction  obstétricale  et  dé.sireux  de  se  perfectionner  au 
point  de  vue  scientifique  et  pratique. 

Ils  comprendront  ;  a)  un  stage  clinique  ;  b)  des  confé¬ 
rences  de  pathologie  ;  c)  un  cours  d'opérations  obstétri¬ 
cales  ;  d)  un  cours  d’anatomie,  d’histologie  et  de  physiolo¬ 
gie  obstétricales, 

I,es  horaires  sont  combinés  de  façon  à  permettre  aux 
élèves  de  suivre  les  cours  dans  lexxr  ensenxble  ou  l'xxxx  des 
coxxrs  à  leut  choix. 

Des  certificats  seront  délivrés  aux  élèves. 

A.  .Stage  clinique,  dxx  1“  février  au  27  mars. 

B.  Cours  d‘ opérations  obstétricales,  par  M.  Portes,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux,  dxx  l'v  au  27  février.  Ce  cours  aura 
lieu  tous  les  après-ixxidi,  à  15  heures.  Il  comprendra  des 
exposés  oraux  stxr  les  indications  et  la  technique  des  opé¬ 
rations,  des  exercices  pratiques  individuels  et  des  séances 
de  projection  de  films  cinématographiques. 

C.  Cours  d'histologie  et  de  physiologie  obstétricales,  par 
MM.  Verne,  agrégé  d’histologie,  et  Vignes,  accoucheur  des 
hôpitaux,  dxx  ipx  au  15  mars.  Ce  cours  aura  lieu  tous  les 
après-nxidi,  à  15  heures.  Il  comprendra  des  conférences, 
des  démonstrations  et  des  examens  individuels  de  prépa¬ 
rations  macro  et  microscopiques. 

Un  mois  avant  l'ouverture  des  cours,  le  programme 
détaillé  sera  pxxblié  ax’ec  l’indication  des  droits  d’inscrip¬ 
tion. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  P'acxxlté  (guichet  no  4), 
les  Ixmdis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Cours  élémentaires  de  pratique  obstétricale.  —  Cours 
élémeixtaires  d’une  durée  de  dexxx  semaines,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Desnoyers,  chef  de  cliniqxxe,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Dacomme,  Ravina  et  Risacher,  anciens 
internes;  Hidden,  ancien  chef  de  clinique  adjoint;  Allard, 
aide  de  clinique. 

Première  série  :  du  i«  au  15  septembre. 

Deuxième  série  ;  du  lOf  au  15  octobre. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Du  8  axx  14  novembre, 
M,  Félix  Ramond  fera  dans  son  service,  à  l’usage  des 
médecins  praticiens,  xme  série  de  conférences  sur  les 
principales  maladies  de  l’estomac  et  dxx  duodémxm  et  sxxr 
les  méthodes  nouvelles  d’exploration,  de  diagnostic  et  de 
traitement. 

Des  travaux  quotidiens,  en  particulier  des  démonstra¬ 


tions  radiologiques,  permettront  aux  auditeurs  de  s,e 
familiariser  avec  la.  pratique  de  ces  méthodes. 

De  programme  détaillé  du  cours  sera  publié  xxltériexxre- 
meixt.  Des  conférences  sont  gratuites. 

Pour  les  travaux  pratiques,  s’inscrire  en  versant  un 
droit  de  200  francs  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Damas- 
chiiie,  auprès  de  la  surveillante  du  service. 

Chaire  de  physique  médicale  (professeur  :  M.  André 
Strohi.).  —  Institut  du  radium  (directeurs  :  M™'-’  P.  CuRllî 
et  M.  le  D'CI.  Rkgaud).  —  Enseignement  de  la  radiologie 
et  de  l'électrologie  médicales,  organisé  avec  la  collaboration 
xlcs  médeciixs  électroradiologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Un  enseignemeixt  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie 
médicales  est  fait  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Institut 
du  radixxin  sous  la  direction  des  professeurs  Regaud  et 
Strohi,  et  de  MM.  Zimmern,  agrégé  à  la  Facxxlté  de  méde¬ 
cine  ;  Dedoux-Debard,  chargé  de  cours  de  radiologie  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  médecine,  et  J.  Belot,  électroradio¬ 
logiste  des  hôpitaux. 

Cet  enseignement  a  pour  but  de  donner  aux  étudiants 
et  médecins  français  et  étrangers  des  connaissances  théo¬ 
riques,  pratiques  et  cliniques,  de  radiologie  et  d’électro- 
logie.  Il  comprend  : 

I®  Un  enseignement  préparatoire  constitué  par  xm 
cours,  des  démonstrations  et  exercices  pratiques  et  des 
stages  daixs  certains  services  des  hôpitaux  de  Paris; 

2“  Un  stage  de  perfectionnement  ultérieur. 

Des  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit  d'immatricxxlation, 
60  fr.  ;  un  droit  de  bibliothèque,  40  fr.  ;-  un  droit  de  labo¬ 
ratoire  pour  chacxxne  des  parties  du  cours,  230  fr.  ;  un 
droit  d’examen,  250  francs. 

I<çs  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  (guichet  n°  4),  de  15  à  17  heures,  les 
Ixxndis,  mercredis  et  vendredis. 

Clinique  obstétricale  Baudelooque.  —  Cours  élémeixtaires 
de  pratique  obstétricale  d’une  durée  de  deux  semaines, 
sous  la  direction  de  M,  Desnoyers,  chef  de  clinique,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Dacojnme,  Ravina  et  Risacher, 
anciens  internes  ;  Hidden,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  ; 
Allard,  aide  de  clinique. 

Deuxième  série  ;  du  j®'  au  15  octobre. 

Programme.  —  Matin.  —  10  heures.  Exercices  cli¬ 
niques  individuels.  —  ii  heures.  Conféreixce  sur  les 
sujets  suivants  :  Condxxite  à  tenir  pendant  l’accouchement 
et  la  délivrance.  —  Diagnostic  et  traitement  des  hémor¬ 
ragies  pendant  la  gestatioix  et  l’accouchement.  —  Com¬ 
plications  de  la  délivrance.  —  Diagnostic  et  traitement 
des  viciations  pelviennes  (femmes  rachitiques,  boiteuses, 
bossues,  etc.).  —  Vomissements  graves.  —  Albumixxurie 
et  éclampsie,  —  Diagnostic  et  traitement  des  anomalies 
de  la  dilatation.  —  Complications  de  l’avortement.  — 
Diagnostic  et  traitement  des  infections  puerpérales.  — 
Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  maternelle,  foetale 
et  Infantile. 

Après-midi.  —  14  h.  30.  Conférences  sur  les  sujets 
suivants  ;  Diagnostic  des  présentatioxxs.  —  Forceps  dans 
les  variétés  directes  OP  et  OS.  —  Forceps  dans  les 
variétés  obliques  antérieures.  —  Forceps  dans  les  variétés 
transverses  et  obliqxies  postérieures.  —  Forceps  dans  les 
présentatioxxs  de  la  face  et  dxx  front. — Extractiondu  siège. 
—  Version,  par  manœuvres  internes.  —  Mpif  apparente 
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du  nouveau-ué.  —  Dilatation  artificielle  du  sol.  Ballon 
de  Champetier  de  Rites.  —  Embryotomie  ranhidienne, 
■ —  Basiotripsie. 

15  h.  30.  Travaux  pratiques  sur  le  sujet  de  la  conférence. 
Un  jour  sera  réservé  pour  la  vi.site  détaillée  du  Musée  de  la 
clinique. 

Droit  d’inscription  :  150  fr.  S'inscrire  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  15  à  17  heures. 

Institut  du  cancer.  —  De  Conseil  municipal  de  Paris, 
sur  la  demande  de  M.  Jean  Varemie,  vient  de  prononcer 
1  e  renvoi,  au  bureau  du  Comité  du  budget,  du  compte  et 
du  contrôle,  d’une  proposisition  formulée  par  lui,  propo¬ 
sition  portant  qu’une  subvention  exceptionnelle  de 
500  000  francs  sera  allouée  à  l’Institut  de  recherches 
scientifiques  sur  le  cancer  pour  participation  aux  frais  de 
construction  dudit  Institut. 

Congrès  d’urologie.  —  Le  XXVI»  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  française  d’urologie  se  tiendra  à  Paris,  le  5  octobre, 
sous  la  présidence  de  M.  Marion. 

A  l’ordre  du  jour  ;  Le  réflexe  vésico-nrétraî,  par 
M.  Lepoutre  (Lille). 

Renseignements  auprès  de  M.  O.  Pasteau,  13,  avenue 
de  Villars,  Paris  (VII'). 

Congrès  national  italien  dé  médecine  du  travail.  —  Le 
VII'  Congrès  national  italien  de  médecine  du  travail  se 
tiendra  à  Gênes,  du  12  au  15  octobre  1926.  Les  sujets 
suivants  y  seront  traités  ; 

Etat  de  santé  des  émigrants  rapatriés  ; 

Conditions  individuelles  et  troubles  organiques  chez  les 
victimes  des  courants  électriques  ; 

Proportion  et  limites  de  l’investigation  moderne  dans 
l’orientation  professionnelle  ; 

La  récupération  dans  les  maladies  professionnelles  ; 

L’habitation  au  point  de  vue  higiénique. 

Congrès  d’oto-rhino-laryngologie.  —  Le  prochain 
Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie  aura  lieu  à  Paris 
du  13  au  1 7  octobre,  sous  la  présidence  du  professeur  Sébi- 
leau. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  ; 

Technique  des  corrections  chirurgicales  des  déformations 


congénitales  et  acquises  dfc  lu  pyramide  nasale,  par  MM.Sé- 
bileau  et  Diifourmentel  (Paris)  ; 

La  laryngologieet  le  chant,  par  MM.  Molinié  (Marseille) 
et  Moreaux  (Nancy). 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  D'  G.  Liébault, 
216,  boulevard  Saint-Germain  (VII'). 

Chaire  d’hygiène  et  declinique  de  lapremière  enfance.  — 
Cours  de  perfectionnement  :  Matière  médicale  et  thérapeu¬ 
tique  appliquée  à  l'enfance  (i"et2'  enfances),  par  MM.  H. 
Dorlencourt,  Blechman  et  Hallez. 

Cet  enseignement  sera  consacré  à  l'étude  des  principes 
généraux  et  des  agents  de  la  thérapeutique  infantile 
(médicaments  :  formes  médicamenteuses,  posologie,  etc. 
Agents  physiques.  Sérothérapies,  vaccinothérapies)  et  au 
traitement  des  principales  affections  de  l’enfance. 

Ce  cours  commencera  lelundi  4  octobre  1926  et  prendra 
fin  le  30  octobre  1926  ;  il  comprendra  24  leçons  qui 
auront  lieu  chaque  jour  de  17  heures  à  18  h.  30,  à  l’hos- 
piee  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau 
(pavillon  Pasteur). 

Pour  remise  du  programme  et  pour  tous  renseignements 
s’adresser  au  laboratoire  de  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés  à  partir  du  25  septembre. 

S’inscrire  au- secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  dei5heuresài7heures. 
Drpits  d’inscription  :  200  francs. 

V'  Congrès  roumain  d’oto-rhlno-laryngologlo.  —  Le. 
V'  Congrès  roumain  d’oto-rhiiio-laryilgologie  aura  lieu  à 
Bucarest,  le  24  et  le  25  octobre  1926,  à  :o  heures  du 
matin,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’hôpital  Coltea, 
sous  la  présidence  du  D'  Al.  Costiuiu. 

Rapports:  i' Les  végétations  adénoïdes  du  point  de  vue 
endocrinique.  Rapporteurs  ;  Koleszar  (Cluj),  Vasiliu  et 
Tatarsky. 

2'  La  surdi-mutité  en  Roumanie.  Rapporteur  :  Dara- 
ban. 

Prière  de  faire  parvenir  au  secrétaire  général,  M.  L 
Mayersohn,  81,  Calea  Mosilor,  Bucarest,  le  titre  des  com¬ 
munications  et  des  mémoires,  avant  le  i"  octobre  1926 
dernier  délai. 

Congrès  des  Sociétés  savantes.  —  Le  LX“  Congrès  des 
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délégués  des  Sociétés  savantes  de  Paris  et  des  départe¬ 
ments  s’ouvrira  à  la  Sorbonne,  le  mardi  19  avril  1927,  à 
14  heures. 

I.(es  journées  des  mardi  19,  mercredi  20,  jeudi  21  et 
vendredi  22  seront  consacrées  aux  travaux  du  Congrès. 

La  séance  générale  de  clôture  aura  lieu  le  samedi 
23  avril,  à  14  heures. 

Congrès  International  de  chirurgie.  —  M.  le  professeur 
Hartmann  a  été  nommé  président  du  prochain  Congrès 
international  de  chirurgie  qui  aura  lieu  à  Varsovie. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

15  Septembre.  —  Paris.  Clinique  Stapfer.  Leçons 
sur  la  cellulite  avec  applications  à  la  gynécologie  et  aux 
troubles  de  la  nutrition. 

15  Septembre.  —  Paris.  Maternité  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière.  Cours  sur  la  pratique  et  les  actualités  obstétri¬ 
cales  par  MM.  les  Dr»  DevraignE  et  GuEniot. 

19  Septembre.  —  Dusseldorf.  Congrès  des  natura¬ 
listes  et  médecins  allemands. 

20  Septembre.  —  Strasbourg.  Clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques.  Professeur  PatjTriER  :  Ouver¬ 
ture  d’un  cours  de  perfectionnement  de  dermatologie 
et  vénéréologie. 

21  et  22  Septembre.  —  Montréal.  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique 
du  Nord. 

22  Sep'TEMBRE.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  d’histoire  natmelle 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

23  Septembre.  —  Paris.  Congrès  international  de  la 
natalité. 

25  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du' registre  d’inscription  pour  le  concours  de  pharmacien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

25  Septembre.  —  Prague.  Congrès  tchécoslovaque 
d’orthopédie. 

27  Septembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  14  heures.  Cours  d’opérations  chirurgicales 
oto-rhino-laryngologiques  par  MM.  ClIATEEEIER,  WlN- 
ÏER,  CaRREGA. 

30  Septembre.  —  Washington.  Conférence  de  la 
tuberculose. 

30  Septembre.  —  Vienne.  Septième  réunion  de  l’Asso¬ 
ciation  allemande  d’urologie. 

Octobre.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture  de  la 
Faculté  de  médecine.  Ouverture  d’un  cours  d’enseigne¬ 
ment  pour  infirmières  et  sages-femmes. 

lor  Octobre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale, 
deuxième  série. 


icr  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  concours  de  la 
Société  de  pathologie  comparée. 

jcr  Octobre.  —  Madrid.  Dernier  délai  d’envoi  des 
mémoires  pour  le  prix  de  la  Ueal  Academia  nacional  de 
médecine,  de  Madrid. 

2  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
■pour  la  nomination  d’externes  des  hôpitaux. 

4  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  10  heures. 
M.  le  Dr  René  Gauetier  :  Cours  sur  les  techniques  récentes 
de  sémiologie  et  de  thérapeutique  gastro-entérologiques. 

4  Octobre., —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Congrès  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  France. 

■  4  Octobre.  —  Paris.  Institut  de  médecine  coloniale. 
Ouverture  d’un  cours  d’enseignement  théorique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  tropicales. 

4  Octobre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
17  heures  :  Cours  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique 
infantile  par  MM.  les  Dr»  DoreencourT,  BeECHMANN, 
Haeeez. 

4  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  chirurgie. 

4  Octobre.  —  Paris.  Concours  d’admission  à  l’Ecole 
des  infirmières  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 

4  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-l4)uis.  Ouverture 
du  cours  de  dermatologie  de  M.  le  professeur  JEanseeme. 

5  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
d’urologie. 

5  Octobre.  —  Barcelone.  Cours  de  pathologie  digestive 
à  l’hôpital  de  Santa  Cruz  par  le  professeur  Gaeeart  v 
Monés. 

5  Octobre.  —  Paris.  Laboratoire  des  travaux  pratiques 
de  pharmacologie  et  matière  médicale.  Ouverture  d’une 
série  de  conférences. 

5  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférences 
pratiques  de  pharmacologie  et  étude  du  droguier  par 
MM.  René  Hazard  et  Fernand  Meroer. 

7  Octobre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  clinique  médicales  à  l'Ecole  de  médeene  de 
Nantes. 

9  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  aux  places  d’élève  externe  en  méde¬ 
cine. 

10  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose. 

13  Octobre.  — ^  Paris.  Congrès  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
gie. 

14  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat. 

15  Octobre.  — Lille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’externat. 
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Le  lait  desséché,  par  le  professeur  Ch.  Porcher,  de 
l'Êcole  vétérinairede  Lyon,  2®  édition  coiuplfetement  re¬ 
maniée,  I  vol. petitin-4» de XX-298 pages,  9  figures  dans 
le  texte  et  8  planches  hors  texte .  Edité  par  Le  Lait,  2,  quai 
Chauveau,  I^yon.  Prix  :  35  francs,  port  en  sus  {36  fr.  50 
pour  la  France  ;  38  francs  pour  l’étranger). 

Les  lecteurs  de  la  première  édition  de  l’ouvrage  de 
M.  le  professeur  Ch.  Porcher  trouveront  ici,  non  pas  xme 
réédition  —  revue  et  augmentée,  suivant  la  formule  — 
mais  une  refonte  totale  de  l’ouvrage  qui  en  fait  une  œuvre 
entièrement  nouvelle. 

Cette  mise  au  point  s’imposait.  Les  différents  procédés 
de  fabrication  de  la  poudre  de  lait,  les  indications  de  plus 
en  plus  nombreuses  que  comporte  son  utilisation,  exi¬ 
geaient  qu’il  fût  dressé  le  bilan  de  ces  acquisitions  ac¬ 
tuelles.  Xirl  n’était  mieux  qualifié  pour  ee  faire  que  M.  le 
professeur  Porcher,  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  dont 
l’action  —  l’apostolat,  devrions-nous  dire  —  et  l’activité 
scientifique  en  pareille  matière  sont  universellement 
connues. 

Cet  ouvrage  comporte  en  réalité  deux  parties  bien 
distinctes.  L’une  envisage  le  lait  desséché  du  point  de 
vue  industriel,  l’autre  du  point  de  vue  laboratoire,  bio¬ 
chimique  et  applications  médicales.  Ces  deux  parties  — 
et  c’est  là  un  des  mérites  singuliers  de  cet  ouvrage  —  ne 
sont  qu’en  apparence  distinctes  ;  elles  s’enchaînent  au 
contraire  méthodiquement,  en  une  série  de  chapitres 
variés  qui  se  fondent  dans  la  rigoureuse  unité  de  plan  de 
l’ouvrage.  Le  laboratoire  met  au  point  les  conditions  de 
fabrication  industrielle;  celle-ci,  à  son  toitr,  se  subor¬ 
donne  aux  exigences  des  applications  de  la  poudre  de  lait 
et  particulièrement  de  son  emploi  en  diététique  infantile. 

La  rigueur  avec,  laquelle  s’enchaîne  et  s’expose  la  ques¬ 
tion  du  lait  de.sséché  intéresse  donc  aussi  bien  ceux  que 
préoccupe  la  fabrication  d’un  produit  dérivé  du  lait  que 
ceux  —  les  médecins  en  particulier  —  qui  tiennent  à 
savoir  comment  s’obtient  un  produit  devenu  de  toute 
nécessité  par  l’abandon  de  l’allaitement  maternel,  de 
plus  en  plus  marqué  du  fait  des  nouvelles  conditions  so¬ 
ciales  actuelles,  et  qui  veulent  être  très  renseignés  sur  les 
indications  auxquelles  correspond  ce  produit  ainsi  que 
sur  les  résultats  que  l’on  peut  en  espérer. 

Telle  est  l’ordonnance  de  l’ouvrage  de  M.  le  professeur 
Porcher  qui,  à  cause  même  de  la  manière  dont  il  est 
conçu  et  réalisé,  trouvera,  nous  eu  sommes  sûrs,  de  très 
nombreux  lecteurs  dans  un  public  éclairé  et  divers. 


DES  LIVRES 

La  lumière  en  thérapeutique,  par  les  b«Bkarè  et 
Marceron,  192C,  I  vol.  in-i6  avec  fig.  12  fr.  Actua¬ 
lités  médicales  {J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  à  Paris. 
MM.  Bizatd  et  Marceron  viennent  de  publier  un  petit 
livre  très  intéressant  qui  rendra  service  au  moment  où  se 
multiplient  les  travaux  sur  l’emploi,  en  thérapeutique,  de 
la  lumière  sous  toutes  ses  formes  et  dans  les  affections  les 
plus  diverses. 

Après  un  chapitre  de  généralités  sur  la  photothérapie, 
l’étude  des  diverses  radiations  quant  à  leur  action  sur 
l’organisme,  les  photocatalyseurs,  etc.,  les  avxteurs 
étudient  \' héliothérapie  au  point  de  vue  des  installations, 
de  l’organisation  de  la  cure,  dè  la  progression  d’insolation, 
des' adjuvants  climatiques  (altitude,  cure  marine).  Puis  ils 
passent  à  l’étude  de  l’actinothérapie  artificielle  par  l’arc 
voltaïque,  la  lampe  à  vapeur  de  mercure,  la  lampe  à 
allumage  autbmatiqüe,  au  choix  de  l’appareil  èt  à  i’èfitre- 
tien  du  brûleur,  aux  précautions,  à  la  techiilqüe  dè  cure. 

La  quatrième  partie  a  trait  aux  applications  théràpeü- 
tiques  générales,  à  l’hygiène  préventive,  au  rachitisme, 
aux  affections  non  tubetcUleuses,  dux  tubèrcrildses  ostéo¬ 
articulaires,  aüx  adénites  tuberculeuses,  aitx  tuberciiioscs 
digestives,  urinaires,  génitales,  pulmonaires. 

L’actinothérapie  locale,  par  l’appareil  de  Flnsea  ou  par 
la  lampe  à  vapeur  de  mercure,  est  enstdte  étudiée,  princi¬ 
palement  eu  dermatologie  et  dans  le  traitement  des 
tubefculoses  interhes  avec  la  grande  expétieUcé  des 
auteurs. 

Enfin,  on  étudie  la  thérapeutique  parles  Infra-rtiügès. 
Bref,  ce  petit  livre  donne  defaçon  très  claire  Ulle  série  de 
renseignements  nécessaires  pour  cette  branche  si  à  la  mode 
de  la  physiothérapie.  P.  C. 

Manuel  de  thérapeutique  clinique,  par  O.  Lemoine 
et  Jean  MinEI  1926,  i  vol.  in-8  (Vigot,  éditeur,  à  Paris). 
Les  professeurs  G.  Lemoine  et  J.  Minet  (de  LiÜe) 
publient  un  Manuel  de  thérapeutique  clinique,  d’après 
les  leçons  pratiques  faites  au  lit  même  des  malades  . 
il  ne  contient  pas  de  théories,  pas  de  bibliographie,  mais 
seulement  des  faits,  en  suivant  la  clinique  pas  à  pas  et  en 
s’attachant  aux  indications. 

Cet  esprit  même  du  livre  en  rend  la  lecture  particuliè¬ 
rement  utile  pour  le  praticien  qui,  en  présence  d’un 
malade,  veut  appliquer  un  traitement  rationnel  avec 
toutes  les  dernières  données  de  la  thérapeutique. 

L’autorité  des  auteurs  est  un  sûr  garant  que  leur  pro¬ 
gramme  se  trouve  exécuté  de  façon  à  la  fois  utile  et 
pratique.  p.  C. 
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^  Dyspepsie^  gastro-intestinales  par  insuffisance  sécrétoire. 
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MORBIDITÉ  ET  MORTALITÉ  DES  DIVERSES  RACES 
COMPOSANT  LE  CORPS  D’OCCUPATION 
DU  MAROC 

Par  le  médecin  inspecteur  0  B  ER  LÉ 
et  les  médecins-majors  de  i'®  classe 

RENAUD  et  JACQUEMART 

Du  Maroc,  nous  arrive  une  étude  extrêmement 
intéressante  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  du 
corps  d’occupation  pendant  ces  cinq  dernières 
années.  Des  auteurs,  qui  connaissent  admirable¬ 
ment  le  pays  du  «  Mogbreb  »,  ont  essayé  de  nous 
faire  revivre  la  santé  du  corps  d’occupation  et  de 
nous  présenter  le  degré  de  résistance  de  chacune 
des  races  (Européens,  Nord-Africains,  Sénégalais), 
qui  entrent  dans  la  composition  des  effectifs  du 
Maroc. 

D’étude  statistique  entreprise  porte  sur  cinq  ans 
(d’octobre  1919  à  septembre  1924).  Elle  a  été 
poursuivie  à  l’aide  des  rapports  et  tableaux  établis 
chaque  année  pour  la  publication  de  la  statis¬ 
tique  médicale  de  l’armée  et  comprend  deux  par¬ 
ties  : 

1°  Eléments  de  statistique  générale  ; 

2°  Etude  de  statistique  comparée  de  quelques 
maladies  et  groupes  de  maladies. 

I 

Des  éléments  de  statistique  générale  nous  ren¬ 
seignent  sur  les  effectifs,  la  morbidité,  la  mortalité, 
les  évacuations  hors  du  Maroc  et  le  rapatriement 
au  pays  d’origine. 

A  propos  des  effectifs  qui  ont  été  en  moyenne  de  : 


86  909  hommes 

en  1920, 

87  096  — 

en  1921, 

86  824  — 

en  1922, 

79  596  — 

en  1923, 

67  031  —, 

en  1924, 

l’on  voit,  par  la  diminution  progressive  et  systé¬ 
matique  des  effectifs,  que  la  France  n’avait  au 
Maroc  aucune  idée  «d’impérialisme»  et  de  con¬ 
quête,  au  moment  où  Abd  el  Krim  se  préparait 
à  lever  l’étendard  de  la  révolte. 

Da  morbidité  annuelle  moyenne  du  corps  d’oc¬ 
cupation  donnée  par  la  totalisation  des  entrées 
dans  les  formations  sanitaires  fixes,  temporaires 
ou  mobiles  â  été  de  422,76  p.  1000  hommes 
d’effectif. 

Cette  morbidité  a  .été  causée  : 

Pour  13,44  P-  1000,  par  les  blessures  de  guerre. 
Pour  82,97  P-  1000,  par  les  blessures  ordinaires. 
Pour  70,80  p.  1000,  parlesmaladiesvénériennes. 
Pour  54,28  p.  1000, par lesmaladiescontagieuses. 
Pour  201,27  p.  1000,  par  les  maladies  générales  et 
les  maladies  des  appareils 

_  et  des  organes. 

422,76  p.  1000. 


Da  morbidité  moyenne  des  races  suivant  ces/ • 
différentes  causes  d’indisponibilité,  est  la  sui^  . 
vante:  '• 


Proportion  pour  1000  hommes. 


Causes. 

Morbidité 

globale 

troupes 

d’occuj^a- 

Séné¬ 

galais. 

Blessures  de  ^erre. 
Blessures  ordinaires 
Maladies  véné¬ 
riennes  . 

13.44 

82,97 

10,58 

96,50 

3,73 

87,06 

64,89 

45,67 

313,61 

Maladies  conta¬ 
gieuses  . 

54.28 

201,27 

80,64 

243,14 

36,94 

123,10 

Autres  maladies  . . . 

Morbidité  totale. . . 

422,76 

503,57 

317,22 

514,96 

Comme  on  peut  le  voir,  les  Nord-Africains  (Al¬ 
gériens,  Timisiens  et  Marocains)  offrent  incontes¬ 
tablement  l’index  de  morbidité  le  plus  faible,  et 
cela  se  conçoit,  puisqu’il  s’agit  d’éléments  ser¬ 
vant  chez  eux  ou  provenant  d’un  pays  situé  à  la 
même  latitude,  sous  un  climat  analogue,  et  pré¬ 
sentant  des  conditions  voisines  de  vie  matérielle. 
Des  Sénégalais  et  les  Européens  offrent  une  mor¬ 
bidité  à  l’hôpital  à  peu  près  équivalente.  CeUe 
des  Européens  s’est  accrue  sensiblement  au  cours 
de  la  dernière  année,  et  ceci  tient  en  partie,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  à  une  grosse  extension  des 
maladies  vénériennes. 

Da  morbidité  des  Sénégalais  depuis  1920  s’amé¬ 
liore  incontestablement:  question  de  sélection  plus 
sévère  du  contingent  sans  doute,  question  de 
surveillance  et  de  prophylaxie  au  Maroc  même, 
très  certainement,  disent  les  auteurs. 

Si  l’on  oppose  blessures  et  maladies,  du  fait 
que  la  blessure,  surtout  la  blessure  de  guerre,  est 
un  risque  de  métier  inéluctable,  l’on  obtient  les 
chiffres  suivants  : 


MOKDIDITf:. 

Morbidité 

globale 

d’ocoupa- 

FÈESa. 

H 

“ss‘1 

Pour  blessures  . . . 
Pour  maladies . 

96,41 

326,35 

107,08 

396,49 

4i:S 

90,79 
424,17  II 

Total . 

503.57 

317,22 

514.96 

D’on  note,  d’abord  pour  répondre  à  des  bruits 
tendancieux,  que  l’élément  européen,  donc  fran¬ 
çais,  par  le  chiffre  de  ses  blessés,  a  eu  sa  part  de 
danger  et  de  risques,  et  que  le  Maroc  a  bel  et  bien 
été  protégé  et  défendu  avec  le  sang  de  nos  soldats 


't; 
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f  rançais/non,  comme  on  voudraitle  répéter  partout, 
avec  le  sang  de  nos  indigènes. 

h’on  observe  ensuite  que  la  morbidité  annuelle 
par  maladies  des  différentes  races  servant  dans 
les  troupes  du  corps  d’occupation  du  Maroc  n’est 
pas  aussi  considérable  qu’on  l’aurait  cru,  et  il  faut 
s’en  féliciter. 

ha  mortalité  annuelle  moyenne  a  été  de  16,77 
pour  I  000  hommes.  I/’index  de  mortalité  des  races 
est  à  peu  près  le  même  pour  les  Européens  (15,64) 
et  les  Nord-Africains  (15,6g)  ;  par  contre,  il  est 
plus  élevé  pour  les  Sénégalais  (41,99  p.  1000). 

Ea  mortalité  clinique  (mortalité  rapportée  à 
100  malades  ou  blessés)  est  la  suivante  : 

3,72  p.  100  malades  ou  blessés,  pour  tout  le 
corps  d’occupation  (1,87  p.  100  pour  les  Euro¬ 
péens,  3,11  p.  100  pour  les  Nord-Africains,  7,4 
p.  100  pour  les  Sénégalais). 

Ees  Européens  présentent  incontestablement, 
par  rapport  aux  autres  races,  la  mortalité  clinique 
la  moins  élevée. 

Si  donc  les  Nord-Africains  offrent  la  résistance 
la  plus  grande  à  la  maladie,  c’est  l’Européen  qui 
défend  le  mieux  sa  vie  contre  les  maladies  et  les 
blessures. 

II 

Ees  maladies  plus  particulièrement  étudiées 
par  les  auteurs dansleur seconde  partie  concernent; 
les  maladies  infectieuses  et  parasitaires,  les  mala¬ 
dies  vénériennes,  les  affections  aiguës  des  voies 
respiratoires.  Eeur  étude  permet  les  considérations 
générales  suivantes  : 

1°  Ees  maladies  épidémiques,  presque  incon¬ 
nues  au  Maroc  avant  la  guerre,  y  sont  maintenant 
installées  endémiquement.  Chaque  année,  l’on 
observe  en  effet  des  cas  de  rougeole,  de  scarlatine, 
d’oreillons,  de  diphtérie,  de  méningite  cérébro- 
spinale,  qui,  avant  la  guerre,  passaient  pour  excep¬ 
tionnels. 

2°  Ees  indigènes,  surtout  les  Nord-Africains,  au 
contact  des  Européens  se  sensibilisent  chaque 
année  davantage  aux  maladies  éruptives,  et  tout 
particulièrement  aux  oreillons.  Pendant  la  période 
quinquennale  envisagée,  il  a  été  observé  875  cas 
d’oreillons  chez  les  Européens  et  1628  chez  les 
Nord-Africains  (pour  des  effectifs  sensiblement 
égaux). 

Ea  morbidité  par  maladies  infectieuses  et  para¬ 
sitaires  est  surtout  le  fait  des  dysenteries,  du  palu¬ 
disme,  des  maladies  vénériennes,  et,  pour  les 
Sénégalais,  des  maladies  aiguës  des  voies  respira¬ 
toires  et  de  la  tuberculose. 

Ee  cauchemar  des  épidémies  de  fièvre  t3q)hoïde 
a  disparu  depuis  la  vaccination  antityphoïdique 


obligatoire,  Ees  fièvres  paratyphoïdes,  surtout 
celles  à  para  A,  manifestent  bien  de  temps  en 
temps  une  légère  recrudescence,  mais  il  ne  s’agit 
que  d’un  feu  de  paille.  Ea  morbidité  annuelle 
moyenne  par  fièvres  typhoïde  et  paratyphoïdes 
pour  le  corps  d’occupation  n’est  plus  que  de  2,57 
p.  1000  (4,68  chez  les  Européens,  0,88  chez  les 
Nord-Africains,  1,81  chez  les  Sénégalais),  alors 
qu’en  1911,  par  exemple,  il  était  de  138,60  p.  1000. 
Ea  mortalité  annuelle  moyenne  est  de  0,43  p.  1000 
pour  le  corps  d’occupation  (0,80  chez  les  Eurcr- 
péens,  0,14  chez  les  Nord-Africains,  0,47  chez  les 
Sénégalais). 

Ea  dysenterie  bacillaire  détermine  une  morbidité 
moyenne  de  3,68  p.  1000  pour  l’ensemble  du  corps 
d’occupation  (6,07  pour  les  Européens,  1,78  pour 
les  Nord-Africains  6,28  pour  les  Sénégalais).  Ea 
mortalité  est  de  0,27  p.  1000  pour  l’ensemble  des 
troupes  (0,46  pour  les  Européens,  0,13  pour  les 
Nord-Africains,  0,54  pour  les  Sénégalais) . 

Ea  dysenterie  amibienne  offre  la  morbidité  et 
la  mortalité  suivantes  :  Morbidité  générale  :  11,37 
p.  1000  (15,67  pour  les  Européens,  7,27  pour  les 
Nord-Africains,  12,17  pour  les  Sénégalais).  Mor¬ 
talité  :  0,75  p.  1000  (1,04  pour  les  Européens, 
0,51  pour  les  Nord-Africains,  0,90  pour  les  Séné¬ 
galais). 

Ea  dysenterie  amibienne  est  en  moyenne  trois 
fois  plus  fréquente  au  Maroc  que  la  bacillaire.  Ees 
Européens  sont  les  plus  touchés  par  les  affections 
dysentériques.  Ea  prophylaxie  de  ces  maladies 
est  affaire  d’hygiène  collective  et  individuelle 
qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  respecter  en 
campagne,  dans  un  pays  où  l’eau,  déjà  rare,  est 
toujours  polluée  et  où  le  sol  est  également  infesté. 
Ea  question  du  traitement  préventif  et  curatif 
de  ces  affections  est  suivie  au  Maroc  avec  grande 
attention.  Il  serait  urgent  de  pouvoir  appliquer 
la  vaccination  et  la  stérilisation  rapide  des  affec¬ 
tions  dysentériques  avec  la  même  satisfaction  que 
pour  les  affections  typhoïdes. 

Ee  paludisme  est  une  affection  endémique  qui 
obère  assez  lourdement  la  santé  du  corps  d’occu¬ 
pation.  Ea  morbidité  du  paludisme  au  Maroc  est 
de  18,55  P-  1000  (31,81  pour  les  Européens  ;  10,63 
pour  les  Nord-Africains  ;  2,98  pour  les  Sénégalais). 
Ea  mortalité  est  de  0,47  p.  1000  (0,65  pour  les 
Européens,  0,39  pour  les  Nord-Africains,  0,13  pour 
les  Sénégalais).  Ees  Sénégalais  offrent  une  résis¬ 
tance  ou  une  tolérance  certaine  à  l’affection  palu¬ 
déenne.  Peut-être  sont-ils  protégés  parleur  couleur 
et  par  leur  épiderme  résistant  et  kératinisé  contre 
les  piqûres  d’anophèles? 

Ees  maladies  vénériennes  tendent  à  s’accroître 
au  Maroc  et  surtout  dans  le  contingent  français, 
malgré  l’effort  prophylactique  déployé.  Elles 
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causent  une  morbidité  moyenne  de  78,58  pour 
000  (30,78  pour  la  blennoragie,  18,42  pour  le 
chancre  mou,  29,38  pour  la  syphilis).  I<es  Euro¬ 
péens  sont  les  plus  touchés,  les  jeunes,  comme  les 
anciens  soldats  payent  un  lourd  tribut,  du  fait 
d’une  surveillance  sanitaire  difficile  à  réaliser 
dans  ce  pays  où  la  prostitution  est  établie  sur  une 
vaste  échelle  et  du  fait  de  l’état  de  guerre  latent 
qui  déplace  les  effectifs,  et  sème  plus  facilement 
les  contages. 

Ees  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires  en¬ 
traînent  une  morbidité  globale  de  46,52  p.  1000 
(30>3i  pour  les  Européens,  34,68  pour  les  Nord- 
Africains,  158,20  pour  les  Sénégalais)  et  une 
mortalité  de  3,48  p.  1000  (0,69  pour  les  Européens, 
1,78  pour  les  Nord-Africains,  19,06  pour  les  Séné¬ 
galais).  fies  Sénégalais  sont  particulièrement  sen¬ 
sibles  aux  maladies  pulmonaires  aiguës. 

Ea  tuberculose  détermine  une  morbidité  glo¬ 
bale  de  5,44  p.  1000  (3,39  pour  lesEuropéens,  4,34 
pour  les  Nord-Africains,  9,07  pour  les  Sénégalais) 
et  une  mortalité  globale  de  2,64  p.  1000  (0,68  pour 
les  Européens,  2,16  pour  les  Nord-Africains,  5,84 
pour  ];^s  Sénégalais).  Ea  mortalité  clinique  de  la 
tuberculose  reste  élevée  :  50  p.  100  des  cas  traités, 
malgré  l’éloignement  rapide  loin  de  la  côte  atlan¬ 
tique,  reconnue  nocive,  des  cas  confirmés  ou  sim¬ 
plement  suspects  de  tuberculose  pulmonaire. 

Ees  conclusions  des  auteurs  sont  les  suivantes  ; 

1°  Ees  Européens  payent  le  plus  lourd  tribut 
aux  maladies  contagieuses,  tout  particulièrement 
à  la  dysenterie.  E’incorporation  des  recrues  fran¬ 
çaises  au  Maroc  a  développé  dans  ce  pays  les  mala¬ 


dies  endémo-épidémiques  communes  en  France  : 
scarlatine,  roùgeolé,  diphtérie,  méningite  cérébro- 
spinale,  cette  dernière  particulièrement  grave  au 
Maroc. 

Ees  affections vénérieimesles  atteignentdahs  une 
forte  proportion,  mais  la  syphilis  primaire  dans 
ces  dernières  années  est  en  notable  diminution  chez 
les  recrues,  l’effort  prophylactique  ■  dépensé  n’a 
pas  été  complètement  perdu. 

Quelle  que  soit  en  tout  cas  la  maladie  qui  étreint 
l’Européen,  il  est  celui  qui  défend  le  mieux  sa  vie 
contre  la  maladie. 

2“  E'indigène  de  l’Afrique  du  Nord  a  natureUe- 
ment,  dans  son  propre  pays,  la  morbidité  la  plus 
faible.  Il  n’est  cependant  réfractaire  à  aucune  des 
maladies  de  l’Européen,  même  aux  affections  ty¬ 
phoïdes,  et  c’est  lui  qui,  dans  la  morbidité  véné¬ 
rienne,  fournit  le  plus  grand  nombre  de  journées 
d’hospitalisation  pour  la  syphilis . 

30  Ea  morbidité  générale  du  Sénégalais  est 
voisine  de  celle  de  l’Européen,  mais  sa  résistance 
aux  progrès  de  la  maladie  est  bien  moindre.  Ee 
noir  africain  offre  une  sensibilité  remarquable  aux 
affections  pulmonaires,  à  la  varicelle  et  à  la  tuber¬ 
culose;  il  présente,  par  contre,  une  résistance  cer¬ 
taine  à  l’invasion  paludéenne.  Ees  maladies  véné¬ 
riennes,  dont  il  était  autrefois  à  peu  près  exempt 
du  fait  de  ses  conditions  de  vie,  tendent  chez  lui 
à-  augmenter  dans  .une  forte  proportion. 

Tout  ceci  était  intéressant  à  connaitre  et  il  faut 
remercier  les  auteurs  de  nous  l’avoir  montré  à  la 
lueur  de  la  statistique,  cette  arithmétique  des 
faits. 


ÉCHOS 


CAUCHEMAR 

Malgré  les  vacances  et  la  chaleur,  plusieurs 
confrères  viennent  bénévolement  grossir  la  liste 
des  hallucinés  du  bachot.  Nous  avons  récemment 
publié  deux  lettres  ;  en  voici  quelques  autres  : 

1°  Une  carte  d’un  confrère  qui  se  range  dans 
notre  cohorte. 

2°  Une  lettre  du  E...,  delà  Vienne.  Ce  con- 
rère  nous  dit  :  «  Ee  cauchemar  qui  revient  le  plus 
souvent  est  le  vôtre  :  je  n’ai  pas  été  reçu  à  la 
deuxième  partie  du  bachot.  » 

3°  Une  lettre  d’un  confrère  qui  désire  conser¬ 
ver  l’anonymat. 

Cette  lettre  renferme  deux  cas  ;  le  père,  médecin, 
et  le  jBls,  également  médecin,  rêvent  le  cauchemar 
du  bachot  : 

«  Un  de  mes  fils  (jeune  médecin)  et  moi-même 
avons  été  très  intéressés  par  votre  article  sur  le 
cauchemar  du  bachot  que  nous  pratiquons 


l’un  et  l’autre.  Ee  fait  est  plus  particulier  pour  moi 
en  raison  de  mon  âge  (soixante  ans).  » 

4°  Autre  lettre  d’un  confrère  de  Eyon,  le 
Dr  H.  S...  : 

«  Moi  aussi,  j’ai  le  même  rêve  1  !  Je  suis  médecin, 
mais  je  dois  passer  mon  bachot,  et  ce  qui  cauche- 
mardise  le  rêve,  c’est  ma  nullité  en  histoire. 
Je  ne  sais  pas  mon  histoire,  je  serai  recalé  pour 
mon  histoire  1  Notez  bien  que  l’histoire  était  mon 
point  faible  et  m’avait  donné  une  inquiétude  qui  a 
laissé  une  empreinte  sérieuse,  puisque  j’ai  passé 
mon  bachot  à  seize  ans  et  que  j’en  ai  quarante-six. 
J’ai  bien  fait  cent  fois  ce  rêve...  de  jeunesse.  » 

50  Voici  enfin  la  lettre  d’un  confrère  étranger, 
qui  exerce  à  Alexandrie,  le  Dr  A...  S.  : 

«Mon  caudhemar  habituel  est  le  même  rêve. 
Je  crois  que  je  suis  à  la  dernière  classe  du  gymnase, 
comme  on  dit  chez  nous,  et  que  je  suis  obligé  de 
passer  les  examens  sans  avoir  préalablement  rien 
étudié  de  mes  livres  que  j’ai  déjà  depuis  long- 
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temps  oubliés.  J’ai  quarante  ans  sonnés  et 
j’exerce  depuis  quinze  ans... 

«  J’ai  fait  une  petite  enquête  parmi  mes  con¬ 
naissances,  avocats,  médecins,  professeurs,  hommes 
de  lettres,  etc.,  et  je  suis  très  étonné  d’apprendre  que 
presque  tout  le  monde  est  obsédé  par  le  même 
rêve...  » 


«Qu’est-ce  que  cela  veut  dire?  conclut  notre 
confrère.  Demandez  plutôt  à  Freud  I  »] 

Si  vous  le  permettez,  mon  cher  confrère,  je  n’en 
ferai  rien  :  quoique  halluciné  du  bacliot,_,et  bien  que 
perpétuel  recalé,  je  ne  crois  pas  mériter  les  verges  ! 

Mais  qui  veut  bien  encore  se  joindre  à  notre 
petite  armée?  _  M.  Boutarel 
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Contribution  à  l’étude  du3cillaiène,diurétiquea20tu- 
rique  (une  observation  personn. Ile)  (J.  Bei,vèze 
de  Toulouse,  Le  Concours  médical,  21  mars  1926). 

On  sait  que  sous  l’impulsion  des  professems  Pic  et 
Bonnamour  et  de  leurs  élèves,  Imquet  et  Imbert,  l’École 
de  I.,you  a  particulièrement  étudié  les  effets  diurétiques 
azoturiques  de  la  scille. 

Cette  question,  reprise  par  M.  le  Dr  P'onteneau  du 
point  de  vue  expérimental  et  clinique  (i),  vient 
d’aboutir  à  ces  conclusions,  que  le  scillarène,  gluco- 
side  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  bulbe  de  la  scille 
possède  une  action  élective  sur  l’élimination  de  l’urée 
en  particulier  dans  la  néphrite  azotémique  et  l’ascite  des 
cirrhoses. 

Le  Dr  J.  Belvèze,  de  Toulouse,  vient  d’observer  un 
fait  clinique  intéressant  où  l’action  désintoxicante  du 
scillarè  ne  amena  des  résultats  presque  inattendus. 

Il  s’agissait  d’un  malade  atteint  d’un  eczéma  papulo- 
vésiculeux  aigu,  à  large  surface  prurigineuse,  ayant 
résisté  aux  divers  traitements  internes  et  externes. 

On  constatait  chez  ce  malade  une  sclérose  poly-arté- 
rieUe,  avec  hypertension,  atteignant  27  au  Pachon, 
et,  de  plus,  une  tuberculose  rénale  unilatérale  avec 


Voici  tout  d’abord  en  quoi  consiste  ce  traitement  tel 
que  le  rapporte  le  professeur  Delbet  : 

<1  Le  Dr  Finikofï,  chirurgien  de  l’hôpital  Oboukoff  à 
Pétrograd,  se  propose  d’augmenter  le  pouvoir  lipolytique 
des  mononucléaires  et  le  pouvoir  protéolytique  des  poly¬ 
nucléaires.  Pour  cela,  il  fait  des  injections  intramuscu¬ 
laires  d’huile  iodée  loin  de  la  lésion.  C’est  un  traitement 
général. 

<1  M.  Pinikofï  ajoute  l’iode  sous  forme  de  teinture  à 
l’huile  dans  la  proportion  de  i  p.  10  au  moment  même  de 
faire  l’injection.  Les  injections  sont  espacées  de  cinq  à 
sept  jours,  allant  de  10  centlniètres  cubes  pour  les  pre¬ 
mières  à  20  centimètres  cubes  pour  les  suivantes. 

«  La  méthode  comprend  en  outre  l’administration  par 
la  bouche  de  calcium,  soit  sous  forme  de  chlorure  (4  gr.), 
soit  sous  forme  de  tricalcine  (6  à  8  cachets) . 

<1  La  durée  du  traitement  est  de  six  à  huit  mois.  » 

Cinq  malades  dont  l’état  n’était  pas  jdésespéré,  mais 
pour  qui  le  traitement  chirurgical  devait  être  trop  muti¬ 
lant  ou  présentait  des  difficultés,  furent  traités  par  cette 
méthode.  Une  tumeiu:  blanche,  énorme,  fistulisée  et 
suppurant  guérit  par  ankylosé  en  sept  mois. 

Une  sacro-coxalgie  fistuleuse  guérit  en  qnatre  mois  et 


pyurie.  L’azotémie  atteignait  i",25. 

Le  scillarène,  administrépendantquatorze  mois,  àladosc 
journalière  de  4  comprimés  par  périodes  de  quinze  jours, 
séparées  par  des  intervalles  de  repos  d’une  semaine,  a 
provoqué  et  maintenu  sans  inconvénients  une  abon¬ 
dante  diurèse  (2  litres  à  3  litres  et  demi)  amenant  ainsi' 
une  azoturie  progressive  avec  désintoxication  géné¬ 
rale. 

Les  résultats  ont  été  la  chute  de  l’azotémie  à  os',65, 
le  retour  à  la  normale  de  la  constante  d’Ambard,  ime  amé¬ 
lioration  nette  de  l’état  général  ;  en  un  mot,  une  modifi¬ 
cation  tout  à  fait  favorable  du  pronostic. 

Aussi,  Fauteur  a-t-il  jugé  nécessaire  de  publier  cette 
observation,  qui  montre  d’ime  façon  précise  l’action 
diurétique  azoturique  du  glucoside  de  la  scille.  Ce  médi¬ 
cament  doit  être  utilisé  d’une  façon  prolongée,  et  il  pro¬ 
duit  ainsi  un  maximum  d’effets. 

Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par  la 
méthode  de  Finikoff.  —  vSous  ce  titre,  M.  le  professeur 
Delbet,  dans  la  séance  du  décembre  1925  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  a  rapporté  les  résultats  heureux 
obtenus  dans  son  service  de  l’hôpital  Cochln,  dans  le 
traitement  des  tirberculoses  chirmrgicales  par  la  méthode 
de  l^KOEE. 


(i)  Contribution  à  l’étude  des  diurétiques  azoturique 
De  la  sdlle  et  de  son  glucoside  cristaUisé  de  scillarène  (Travt 
du  Labor^lre  de  thérapeuüque  de  la  Faculté  de  médccij 
de  Lyon.  Thèse  de  doctorat,  Lyon  1925). 


seize  injections.  Trois  cas  d’abcès_froids  avec  de  mul¬ 
tiples  fistules  guérirent  en  trois  à  sept  mois. 

D’autres  cas  moins  graves  sont  encore  en  traitement. 
Chez  tous,  on  constate  des  résultats  heureux. 

'Bel  est  ce  traitement  qui  est  une  heureuse  modification , 
des  thérapeutiques  anciennes.  Ici,  le  D'  Finikoff  n’a  pas 
cherché  à  modifier  le  foyer  tuberculeux  lui-même  ;  en 
faisant  les  injections  loin  du  foyer,  il  cherche  à  susciter 
une  défense  générale  de  l’organisme  contre  les  lésions 
tuberculeuses  et  pour  cela,  il  s’adresse  à  deux  médica¬ 
ments  qui  ont  fait  leurs  preuves  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  ;  l’iode  et  la  tricalcine. 

Dr  Mesuer. 

Les  infections  et  la  septicémie  (Güillermo  Araos 

FRA.SICR,  Thèse  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bogota 

[Colombie),  1925). 

La  thérapeutique  des  grandes  infections  revient  pério¬ 
diquement  dans  les  travaux  et  dans  les  thèses  des  Facul¬ 
tés  de  médecine  de  France  et  de  l’étranger.  Elle  se  per¬ 
fectionne  chaque  jour.  Dans  un  très  intéressant  travail, 
le  Dr  Gmllermo  Araos  Fraser  y  apporte  une  importante 
contribution. 

Dans,  un  premier  chapitre,  il  passe  en  revue  l’évolution 
des  théories  diverses  imaginées  pour  expliquer  les  septi¬ 
cémies,  depuis  la  génération  spontanée  (Todavia)  jus¬ 
qu’aux  mémorables  travaux  de  Pasteur  et  de  ses  élèves, 
qui  en  fixèrent  définitivement  la  pathogénie. 

Leur  cause  première  est  le  microbe,  dont  il  étudie  les 
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principales  variétés,  les  éléments  qui  favorisent  leur 
développement,  les  portes  d'entrée  par  lesquelles  ils 
pénètrent  dans  l'économie  et  les  moyens  de  défense  de 
l’organisme. 

La  localisation  se  fait  le  plus  souvent  au  lieu  de  moindre 
résistance  donnant  lieu  à  des  réactions  biologiques  lon¬ 
guement  étudiées  par  l’autem-. 

Le  traitement  des  septicémies  consistera  à  éviter  les 
foyers  métastatiques,  à  augmenter  les  défenses  orga¬ 
niques,  et  à  lutter  contre  les  microbes  eux-mêmes  à 
l'aide  des  antiseptiques.  L’iode  et  la  formine  sont  d’ex¬ 
cellents  antiseptiques,  la  plupart  du  temps  bien  tolérés 
et  efficaces.  L’alliance  de  ces  deux  antiseptiques  produira 
un  agent  anti-infectieux  de  tout  premier  ordre.  Il  a  été 
réalisé  par  la  septicémine  (di-formine-iodo-benzomé- 
thylée)  dont  l’auteur  fait  ime  remarquable  étude.  Elle 
contient  33  p.  100  d’iode  et  45  p.  100  de  formine.  Guil- 
lermo  insiste  sur  l’innocuité  absolue  de  cette  médication, 
qui  ne  donne  lieu  à  aucun  cboc,  à  aucun  accident.  Elle 
a  une  action  bactéricide  de  premier  ordre,  neutralise  les 
toxines  et  est  un  puissant  animateur  des  défenses  orga- 

E  rapporte  une  douzaine  de  cas  d’infections  aiguës  qui 
furent  guéries  par  le  traitement  à  la  septicémine. 

Le  mode  utilisé  est  l’injection  intraveineuse  dans  la 
veine  sapbène  interne  au  niveau  de  la  malléole. 

Résultats.  —  Iy’ auteur  a  guéri  par  la  septicémine  les 
infections  les  plus  aiguës  et  les  plus  diverses  ;  fièvres 
typhoïdes,  cholécystites,  infections  urinaires,  érysipèles. 


malaria.  Dans  tous  les  cas,  il  a  obtenu  une  sédation  rapide 
de  l’infection  et  une  guérison. 

Des  applications  du  réfiexe  oculo-cardiaque  en 
oto-rhino-laryngologie  (Jban  Girou,  Annales 
des  maladies  de  l’oreille,  1925,  n»  4,  page  343). 
Reprenant  les  travaux  les  plus  récents,  l’auteur  nous 
fournit  les  notions  anatomiques  et  physiologiques  néces¬ 
saires  à  l’étude  du  réflexe  oculo-cardiaque.  Il  énumère 
les  modalités  de  ce  réflexe  qu’U  étudie  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  compression  binocidaire  progressive  durant 
trente  secondes  et  notation  des  variations  du  rythme 
cardiaque. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  permet  de  vérifier  l’intégrité 
des  voies  de  conduction.  D  est  représentatif  de  l’équilibre 
du  système  neuro-végétatif. 

Tous  les  renseignements  pratiques  qui  peuvent  être 
tirés  de  la  compression  oculaire  sont  ensuite  exposés. 
En  rhinologie,  il  constitue  un  test  important  dans  le 
coryza  spasmodique,  dans  les  végétations  adénoïdes.  En 
laryngologie,  il  doit  être  noté  dans  l’ictus  laryngé,  dans  les 
paralysies  laryngées  d’ordre  central  ou  périphérique.  En 
otologie,  il  constitue  une  donnée  importante  dans  les 
vertiges  et  les  labyrinthites. 

Un  réflexe  oculo-cardiaque  exagéré  est  l’indice  d’une 
vagotonie,  le  réflexe  aboli  ou  inversé  correspond  à  ime 
sympathicotonie. 

Cette  étude,  déjà  fort  complète,  est  suivie  d’une  impor¬ 
tante  bibliographie.  J.  Tarneatjd. 
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Zona  optique  avec  pavalysie  faciale  et  névralgie 
du  trijumeau  (Louis  Poisson,  Revue  de  laryngolo- 
gle,  n®  9,  15  mai  1925). 

Observation  fort  intéressante  et  complète  d’un  syn- 
irome  géniculé  avec  zona  maxillaire  infériem.  Il  y  ent 
itteinte  du  ganglion  de  Casser  et  dn  ganglion  géniculé. 
Le  début  de  l’affection  portait  à  croire  à  une  angine  ber- 
pétiqne  unilatérale.  La  paralysie  faciale,  les  vertiges  et 
l’bypoacousie  n’ont  apparu  qu’au  dixième  jour  delà  mala¬ 
die.  -  J.  Tarneaud. 

Traitement  des  papillomes  diffus  du  larynx  chez 
l’enfant  (Louis  Leroux,  Le  Progrès  médical,  n»  29, 
18  juiQet  1925). 

Après  l’exposé  histo-pathologique  des  papillomes  du 
larynx,  l’auteur  étudie  la  valeur  des  traitements  médi¬ 
caux,  chirurgicaux  et  physiques. 

Le  traitement  idéal  doit  détruire  les  papillomes  d’une 
façon  définitive  et  rapide,  sans  possibilité  d’essaimage, 
et  en  gardant  l’intégrité  de  l’organe  vocal. 

L’acte  chirurgical  isolé  présente  de  gros  inconvénients  : 
récidive  et  extension. 

Le  traitement  par  les  rayons,  X,  qui  agit  et  sur  les  papil¬ 
lomes  et  sur  la  muqueuse  inflammatoire  qui  leur  donne 
naissance,  donne  des  résultats  excellents  et  déflnitifs. 

J.  Tarneaud. 

Rapports  de  l’ophtalmologie  avec  la  médecine  géné¬ 
rale  (Professeur  P.  Terrien,  L’Union  médicale  du 
Canada,  septembre  1925). 

Dans  cette  conférence  faite  à  Montréal,  à  l’hôpital 
Notre-Dame,  le  26  août  dernier,  le  conférencier  insiste 
sur  les  relations  intimes  et  nombreuses  qui  relient  l’oph¬ 
talmologie  à  la  médecine  générale. 

Déjà  il  est  des  territoires,  neutres  en  quelque  sorte,  résul¬ 
tant  des  rapports  de  contiguïté  de  l’œil  et  de  l’orbite  avec 
les  fosses  nasales,  avec  les  sinus  de  la  face  et  du  crâne, 
avec  les  fosses  cérébrales  antérieures  et  la  selle  turcique, 
où  il  n’est  pas  trop  des  efitorts  combinés  de  l’ophtalmo¬ 
logiste,  de  l’oto-rhlnologiste  et  du  neurologiste  pour  pré¬ 
ciser  le  diagnostic  de  telle  affection  complexe  se  mani¬ 
festant  par  des  symptômes  variés  comme  le  nystagmus, 
les  paralysies  oculo-motrices,  etc. 

L’origine  sinusienne  de  nombre  d’atrophies  optiques 
est  aujourd’hui  à  l’ordre  du  jour.  Peut-être  a-t-on  exa¬ 
géré  sa  fréquence,  mais  il  faut  néanmoins  songer  toujours 
à  cette  possibilité,  en  présence  de  toute  atrophie  optique 
dont  la  cause  demeure  obscure.  Et  à  côté  de  l’examen 
rhinologique,  la  radiographie  ne  sera  jamais  négligée; 
Elle  demeure  le  complément  obligé  de  l’examen  ophtal¬ 
moscopique.  Elle  pourra  aussi  révéler  l’existence  de 
lésions  dentaires  dont  on  a  sans  doute  exagéré  l’impor¬ 
tance,  mais  auxquelles  devront  parfois  être  rapportées 
certaines  atrophies  optiques  et  des  irido-choroïdites. 

Tous  ces  rapports  deviennent  plus  étroits  à  mesure  que 
nous  apprenons  à  les  mieux  connaître.  Aussi  voyons-nous 
paraître  des  journaux  spéciaux  et  se  former  des  sociétés 
groupant,  dans  un  but  de  recherches  communes,  ces  trois 
spécialités  :  neurologie,  oto-rhinologie  et  ophtalmo¬ 
logie.  C’est  ainsi  que  les  bases  préliminaires  d’une  société 
de  cet  ordre  ont  été  votées  en  juillet  dernier  à  Paris. 


A  côté  de  ces  territoires  voisins  qui  concourent  à  nous 
rapprocher,  un  grand  nombre  de  questions  se  rappor¬ 
tant  à  la  pathologie  du  système  circulatoire  et  cardio- 
rénal,  à  celle  du  corps  thyroïde,  à  la  syphihs,  au  diabète, 
à  la  tuberculose,  sont  intéressantes  à  bien  des  titres.  L’au¬ 
teur  les  rappelle  brièvement. 

Et  à  côté  de  lésions  caractérisées,  combien  de  trçubles 
purement  fonctionnels,  troubles  qui  ne  sont  pas  toujours 
recherchés  avec  tout  le  soin  désirable,  viendront  apporter 
au  médecin  général  des  renseignements  du  plus  haut 
intérêt,  telles  l’étude  de  eertains  scotomes  ou  la  valeur 
de  la  faculté  d’adaptation  de  la  rétine. 

Les  intéressantes  recherches  de  Bailliart  sur  la  capiUa- 
roscopie  rétinienne  ont  permis  de  mesurer  le  degré  de 
pression  dans  les  artères  et  dans  les  veines  de  la  rétine  et 
bien  souvent  cette  recherche  fera  découvrir  une  hyper¬ 
tension  générale,  symptomatique  d’une  azotémie  au 
début,  ou  ime  hypertension  locale,  prélude  d’une  réti- 
nite  azotémique  ou  d’une  stase  papillaire. 

Car  il  n’est  pas  de  question  d’ophtalmologie,  si  limitée 
soit-eUe,  qui,  pour  être  embrassée  dans  son  ensemble,  ne 
nécessite  des  connaissances  étendues  de  médecine  géné¬ 
rale  et  de  physiologie. 

L’auteur  le  démontre  en  envisageant  quelques  points 
de  la  symptomatologie  et  de  la  pathogénïe  du  glaucome 
et  nombre  de  réactions  humorales  du  globe  oculaire  au 
cours  des  différentes  infections  ou  intoxications. 

A  côté  de  la  conjonctivite  saisonnière  et  du  rhume  des 
foins,  résultat  d’une  hypersensibilité,  congénitale  ou 
acquise,  au  pollen  de  certaines  plantes  ou  à  l’épithélium 
de  quelques -îfeèctes,  en  un  mot  d’une  véritable  anaphy¬ 
laxie,  sans  doute  bien  d’autres  manifestations  oculaires 
doivent-elles  être  considérées  comme  des  réactions  de 
même  ordre  et  il  serait  facile  de  multipUer  les  exemples. 
Tous  montrent  bien  qu’il  n’est  pas  de  région  du  globe 
oculaire,  dont  l’adultération  ne  permette  de  soupçonner 
souvent  une  infection  générale  dont  elle  ne  sera  qu’une 
manifestation.  G.  Cousin. 

Les  associations  neuro-basedo  wiennes  (P.  Sainton. 
Rev.  de  méd.,  1924,  n“  4). 

Parmi  les  associations  neuro-basedowiennes  plus  ou 
moins  fréquemment  observées,  on  note  des  affections 
cérébrales,  des  syndromes  bulbaires  et  médullaires,  des 
lésions  des  nerfs  périphériques  et  des  maladies  qualifiées 
névroses. 

Si  on  excepte  les  coïncidences  manifestes,  dans  la 
majorité  des  cas  d’association  neuro-basedowienne,  le 
syndrome  nervçux  et  le  syndrome  basedowien  évoluent 
chacun  pour  son  propre  compte,  sans  qu’on  puisse  faire 
dépendre  le  syndrome  nerveux  de  la  lésion  thyroïdienne 
ou  le  syndrome  endocrinien  de  la  lésion  nerveuse. 

Le  plus  souvent,  c’est  une  infection  qui  réunît  les 
deux  syndromes.  Quelquefois,  dans  l’association  choréo- 
basedowienne,  il  s’agit  manifestement  d’une  infection 
aiguë,  peut-être  rhumatismale.  Mais  dans  l’ünmense 
majorité  des  cas  d’associations  neuro-basedowiennes,  le 
rôle  prédominant  appartient  à  la  syphilis,  héréditaire 
ou  acquise,  frappant  à  la  fois  le  système  endocrinien 
et  le  système  nerveux.  Cette  notion  consolide  les  données 
qu'on  possède  déjà  sur  le  goitre  exophtalmique  syphi¬ 
litique.  I,.  B. 
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LES  FRAIS  MÉDICAUX  EN  CAS  DE  RECHUTE 
DANS  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

I<e  tribunal  de  la  Seine  a  rendu,  ces  temps  der¬ 
niers,  divers  jugements  anx  termes  desquels 
une  demande  en  révision  peut  tendre  au  paiement 
d’une  indemnité  journalière  et  peut  avoir  pour 
but  de  faire  payer  au  patron  les  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques,  même  postérieurs  à  la  consoli¬ 
dation,  en  raison  d’une  rechute. 

Par  trois  arrêts  du  février  1926,  la  Cour 
d’appel  de  Paris  a  condamné  cette  thèse  et  elle 
a  déclaré  que  la  révision  ne  peut  avoir  pour  objet 
que  l’application  ou  la  modification  d’une  rente. 

En  effet,  la  juridiction  saisie  de  la  demande  en 
révision  n’a  pas  le  droit  d’allouer  de  demi-salaire 
ni  d’indemnité  d’aucune  sorte.  Par  conséquent, 
l’action  en  révision  ne  doit  pas  et  ne  peut  pas  por¬ 
ter  sur  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  et 
le  tribunal  ne  peut  condamner  le  patron  à  les  rem¬ 
bourser  par  une  action  en  révision. 

Cette  solution  est  conforme  au  texte  de  l’ar¬ 
ticle  19  de  la  loi  du  9  avril  1898,  qui  ne  prévoit  que 
la  révision  de  l’indemnité  fondée  sur  une  aggra¬ 
vation  ou  une  atténuation  de  l’infirmité  de  la 
victime  et  qui  décide  qu’en  cas  d’accord  entre  les 
parties",  le  chiffre  de  la  rente  revisée  est  fixé  par 
ordonnance  du  président. 


Ee  premier  des  jugements  du  tribrmal  civil  de 
la  Seine  que  la  Cour  a  réformé  est  du  14  novembre 
1925.  Il  expose  complètement  la  thèse  à  laquelle 
le  tribunal  de  la  Seine  paraît  attaché.  Nous  le 
reproduisons  entièrement  : 

«  Ee  Tribunal. 

«Attendu  que  B....  est  appelant  d’un  jugement 
de  M.  le  juge  de  paix  du  XIX®  arrondissement  de 
Paris,  en  date  du  29  octobre  1924,  qui  l’a  déclaré 
mal  fondé  dans  ses  demandes  en  paiement  de 
diverses  sommes  ; 

«  1°  Attendu  que  celles-ci  comprenaient  tout 
d’abord  le  remboursement  de  frais  et  honoraires 
que  B....  avait  payés  à  son  avoué  et  à  son  avocat, 
ainsi  que  de  frais  de  déplacements  qu’il  avait  dû 
faire  pour  se  rendre  aux  expertises  ; 

«  Attendu  que  c’est  avec  raison  que  le  premier 
juge  a  débouté  B....  de  ses  demandes  de  ce  chef  ; 
qu’en  effet,  la  loi  de  1898  ne  prévoit  comme  avan¬ 
ces  pouvant  être  réclamées  contre  le  chef  d’entre¬ 
prise  que  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques, 
les  frais  d’hospitalisation  et  les  frais  funéraires  ; 
qu’en  raison  du  caractère  forfaitaire  et  d’ordre 
public  de  cette  loi,  elle  doit  être  interprétée  res- 
trictivement  et  qu’ ainsi,  on  doit  limiter  aux  som¬ 
mes  prévues  par  les  articles  3  et  4  le  droit  à  répa¬ 
ration  de  l’accidenté  ;  agi 
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«  Attendu  que,  si  les  sommes  versées  aux  hom¬ 
mes  (l’affaires  et  même,  à  la  rigueur,  les  frais  de 
déplacements,  considérés  comme  accessoires  de 
l’expertise,  apparaissent  comme  des  frais  judi¬ 
ciaires,  ils  ne  pouvaient  être  alloués  que  par  la 
juridiction  saisie  de  l’instance  ; 

«  2°  Attendu  que  B.,.,  réclamait  également  le 
remboursement  du  coût  de  divers  appareils  ortho¬ 
pédiques  qu’il  aurait  dû  acheter  sur  les  prescrip¬ 
tions  du  médecin  ; 

«Attendu  que,  pour  les  motifs  ci-dessus  indiqués 
et  tirés  du  caractère  forfaitaire  de  la  loi  de  1898, 
l’achat  de  ces  appareils  ne  saurait  être  à  la  charge 
du  chef  d’entreprise  qu’autant  qu’ils  pourraient 
rentrer  dans  les  frais  pharmaceutiques,  comme 
ayant  été  nécessaires,  non  pas  pour  atténuer  l’in¬ 
capacité  après  la  consolidation  de  la  blessure,  mais 
pour  traiter  l’accidenté,  soit  en  vue  de  cette  con¬ 
solidation  ou  de  la  guérison  complète,  soit  en  vue 
d’améliorer  son  état  ou  d’éviter  une  aggravation  ; 

«Or,  attendu  qu’ils’agit  en  l’espèce  tout  d’abord 
de  béquilles  et  d’un  coussin  fournis  en  1917  ;  que 
pour  ces  appareils  il  importe  peu  de  rechercher 
quelle  en  était  la  destination  puisque,  à  supposer 
que,  conformément  à  la  distinction  ci-dessus,  ils 
doivent  être  considérés  comme  des  frais  phar¬ 
maceutiques,  l’action  en  remboursement  serait 


prescrite  ainsi  qu’il  sera  ci-après  indiqué  ; 

«Attendu  que  B....  demandait  aussi  le  prix  d’un 
corset  orthopédique  qu’il  ne  justifie  d’ailleurs  pas 
lui  avoir  été  livré  jusqu’alors  ;  que  ce  fait  indique 
bien  que  cet  appareil  n’est  pas  destiné  à  un  traite¬ 
ment  curatif,  l’état  de  l’appelant  étant  définitif 
depuis  longtemps  ; 

«30  Attendu  enfin  que  la  demande  de  B,...  por¬ 
tait  sur  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
proprement  dits  et  que  le  premier  juge  l’a  décla¬ 
rée  irrecevable  de  ce  chef  comme  prescrite,  plus 
d’une  année  s’étant  écoulée  ; 

«Attendu  que  B.,.,  soutient  que  la  prescription 
invoquée  contre  Ini  a  été  interrompue  par  une 
instance  qui  ne  s’est  terminée  que  par  l’arrêt 
de  la  Cour  d’appel  de  Paris  du  2  février  1924  et 
que  sa  demande  a  été  introduite  moins  d’une  an¬ 
née  à  compter  de  cette  date  ; 

«  Mais  attendu  que  l’instance  dont  s’agit  ne 
saurait,  en  tout  cas,  produire  d’effet  interruptif 
qu’à  l’égard  des  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  postérieurs  au  3  janvier  1921,  date  d’un 
arrêt  ayant  statué  sur  une  précédente  demande 
en  révision,  puisqu’elle  ne  peut  concerner  qu’une 
aggravation  survenue  depuis  cette  date. 

{A  suivre.)  Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’ap'pel. 
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RÈGLEMENT  DU  CONCOURS  D’APPAREILS  DE 
FUMIVORITÉORGANISÉ  PAR  L’OFFICE  NATIONAL 
DES  RECHERCHES  SCIENTIFIQUES  ET 
INDUSTRIELLES  DES  INVENTIONS 

Article;  premier.  —  Un  concours  d’appareils 
destinés  à  la  suppression  des  fumées  industrielles 
est  organisé,  sur  l'initiative  du  Conseil  général 
de  la  Seine,  par  l’OlHce  national  des  rectierclies  et 
inventions,  avec  la  collaboration  de  l’OfEce  natio¬ 
nal  des  combustibles  liquides,  des  ministères  des 
Travaux  publics,  du  Commerce  et  de  l’Industrie, 
de  la  Préfecture  de  la  Seine,  de  la  Préfecture  de 
police,  de  l’Office  central  de  chauffe  rationnelle,  etc. 

On  entend  par  fumées  industrielles  des  gaz 
émis  à  l’atmosphère  et  chargés  de  matières  solides 
ou  liquides,  susceptibles  de  se  déposer  sur  les 
objets  voisins  du  point  d’émission. 

Ne  sont  pas  compris  dans  la  catégorie  des  fu¬ 
mées  industrielles  les  gaz  permanents,  nocifs  ou 
odorants  provenant  de  foyers  et  non  suscep¬ 
tibles  de  fournir  des  dépôts. 

Art.  2.  —  Te  jugement  du  concours  est  déféré 
à  un  jury  composé  de  :  M.  Pottevin,  sénateur, 
professeur  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers, 
président  ;  MM.  Auclair,  Joly,  vice-présidents  ; 
MM.  Maurain,  Dumanois,  Brunschweig,  Charles 
de  la  Condamine,  Uoiret,  Morizet,  Sentenac, 
Partridge,  Cambier,  Brunei,  ■  Compère,  Guyol- 
Sionnet,  membres. 

Tes  systèmes  soumis  au  jury  et  qui  ne  pourront 
être,  sauf  exceptions,  dont  il  sera  seul  juge,  que 
des  systèmes  ayant  fait  déjà  l’objet  de  réalisa¬ 
tions,  seront  l’objet  d’une  étude  sur  documents 
et  d’un  examen  des  réalisations  effectuées,  qui 
auront  pour  sanction  un  rapport  classant  pour 
essais  les  systèmes  et  réalisations  présentant  une 
efficacité  et  une  originalité  incontestables.  Ces 
opérations  seront  terminées  au  plus  tard  le 
janvier  1927. 

Ué  jury  procédera  ensuite  à  l’organisation 
d’expériences  ayânt  pour  objet  de  caractériser 
l’efficacité  relativê  des  appareils  ainsi  classés 

Un,  rapport  d’ensemble  relatant  les  premières 
opérations  de  classement  et  le  résultat  des  expé¬ 
riences  faites  sera  ensuite  établi. 

■  Art.  3.  —  Sont  admis  à  se  présenter  à  ce  con¬ 
cours  tous  les  inventeurs  et  constructeurs  d’ap¬ 
pareils  complets,  ou  d’organes  d’appareils  suscep¬ 
tibles  d’être  classés  dans  une  des  catégories  sui¬ 
vantes  : 

Première  catégorie.  —  Dispositifs  d’élimination 
des  fumées  par  combustion  : 

a.  Boyers  fumivores  ; 

b.  Foyers  gazogènes  ; 


c.  Appareils  pour  la  combustion  des^fumées 
distincts  du  foyer  proprement  dit. 

Deuxième  catégorie.  —  Dispositifs  mécaniques 
ou  chimiques  de  fumivorité  : 

a.  Par  dépôt  avec  et  sans  emploi  de  surfaces 
humides  pour  le  colmatage  ; 

b.  Par  lavage  ; 

c.  Par  filtration  ; 

d.  Par  séparation  centrifuge. 

Troisième  catégorie.  —  Dispositifsjde  précipi¬ 
tation  électrique  des  fumées  par  haute  tension. 

Peuvent  être  présentés  aussi  des  appareils  ne 
rentrant  pas  dans  les  catégories  précédentes,  à 
condition  qu'ils  soient  admis  par  décision  du  jury, 
et  en  particulier  en  dehors  de  toute  application 
des  appareils  producteurs  de  haute  tension  pou¬ 
vant  s’appliquer  à  des  dispositifs  de  précipitation 
des  poussières  et  fumées. 

Art.  4.  —  Tes  expériences  contrôlées  pourront 
être  faites,  soit  sur  les  installations  extérieures 
examinées  par  le  jury,  soit  en  utilisant  des  instal¬ 
lations  spéciales  d’essais  à  organiser  tant  dans  des 
usines  municipales  de  la  Ville  de  Paris,  qu’à  la 
Station  d’essais  de  moteurs  de  Bellevue. 

Art.  5.  —  Tes  inventeurs  et  constructeurs 
désirant  prendre  part  aux  opérations  du  concours 
devront  présenter  avant  la  clôture  des  engage¬ 
ments,  telle  qu’elle  sera  définie  ci-après,  tm  dossier 
descriptif  complet,  avec,  dans  le  cas  de  réalisa¬ 
tions  pouvant  être  contrôlées,  une  liste  de  celles 
desdites  réalisations  qu’ils  regardent  comme  les 
plus  propres  à  permettre  de  juger  de  l’efficacité 
de  leur  système. 

Tes  concurrents  classés  qui  voudront  bénéfi.- 
cier  des  essais  contrôlés  devront  : 

Soit  :■  présenter  une  installation  existante 
susceptible  d’être  mise  à  la  disposition  du  jury 
pour  les  expériences  de  mesure  que  celui-ci  jugera 
devoir  faire;  ils  devront  en  assurer  le  fonctionne- 
mentpendant  touté  la  durée  desdites  expériences  ; 

Soit  :  réaliser  une  installation  spéciale  d’essais 
dans  une  usine  municipale  ou  à  la  Station  d’essais 
de  moteurs  de  Bellevue. 

Tes  frais  des  expériences  seront  à  la  charge  des 
concurrents. 

Art.  6.  —  Tes  concurrents  devront  déposer 
leur  demande  d’inscription  à  l’Office  national  des 
recherches  et  inventions  avant  le  octobre 
1926,  en  indiquant  le  principe  et  les  caractéris¬ 
tiques  générales  du  type  d’appareil  qu’ils  dési¬ 
rent  présenter. 

A  cette  demande  devra  être  jointe  la  somme 
de  200  francs  par  appareil,  représentant  le  droit 
d’engagement  au  concours  et  destinée  à  couvrir 
une  partie  des  frais  du  concours.  Tes  droits 
versés  seront  définitivement  acquis  à  l’Office,. 
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même  si  les  intéressés  retirent  ultérieurement  leur 
engagement,  sauf  le  cas  de  non  admission  à  l’exa¬ 
men  préliminaire  du  concours  prononcée  par  le 
jury. 

La  description  détaillée  des  appareils  présentés 
et  tous  les  renseignements  techniques  devront 
parvenir  à  l’Office  avant  le  ler  janvier 
1927. 

Exceptionnellement,  les  demandes  d’inscription 
pourront  être  acceptées  en  même  temps  que  le 
dépôt  du  dossier  descriptif  du  ler  octobre  1926 
au  1®“'  janvier  1927,  moyennant  le  versement 
d’un  double  droit  d’inscription  (soit  400  francs). 

Akt.  7.  —  La  date  du  commencement  des  expé¬ 
riences  sera  fixée  par  le  jury  et  ne  pourra  pas 
être  antérieure  au  i®^  juillet  1927. 

Art.  8.  —  Du  fait  de  leur  inscription,  les  con¬ 
currents  ^s’engagent  à  se(  conformer  aux  pres¬ 
criptions  et  décisions  du  jury,  qui  demeure  seul 
juge  de  toutes  les  difi&cultés  que  pourrait  sou¬ 
lever  l’application  du  présent  règlement,  ainsi 


que  le  programme,  et  l’exécution  des  épreuves  du 
concours. 

La  nature  technique  des  essais  et  les  détails 
d’exécution  des  épreuves,  tels  que  l’ordre  dans 
lequel  les  appareils  seront  expérimentés,  les  heures 
des  expériences,  la  présence  des  ouvriers  et  repré¬ 
sentants  des  concurrents,  etc.,  seront  déterminés 
par  le  jury,  qui  les  portera  en  temps  utile  à  la  con¬ 
naissance  des  concurrents. 

Art.  9.  —  Toutes  les  responsabilités  civiles  et 
pénales  sont  à  la  charge  des  concurrents  à  qui 
elles  incombent  totalement,  étant  bien  entendu 
que  l’Office  déchue  toutes  responsabihtés,  de 
quelque  nature  qu’elles  soient. 

Les  concurrents,  avant  toute  participation  à 
des  essais,  devront  justifier  qu’ils  ont  contracté 
à  une  compagnie  solvable  une  assurance  couvrant 
les  risques  d’accident  qui  pourraient  résulter  de 
ces  essais,  tant  pour  eux-mêmes  que  pour  leur 
persoimel  et  toutes  personnes  autorisées  à  assis¬ 
ter  aux  essais. 


REVUE  DES  THÈSES 


Séro-diagnoitic  du  cancer  par  la  réaction  de 
Botelho  (Dr  Bêaïrix  TEDESCO-PorACX,  Thèse  de 
Paris). 

H  s’agit  de  la  réaction  azoto-iodo-iodurée  avec  correc¬ 
tion  de  l'index  réfractométrique  des  sérums  ;  correction 
nécessaire,  si  l’on  veut  obtenir  des  résultats  favorables. 
Avec  cette  condition,  l’auteur  a  obtenu,  sur  200  malades  : 

90.4  p.  100  de  résidtats  positifs  dans  les  cas  de  cancer, 

85.5  p.  100  de  résultats  négatifs  avec  les  sérums  non 
cancéreux. 

Chez  im  certain  nombre  de  malades  observés,  l’auteur 
a  pu  suivre  le  passage  de  la  réaction  de  l’état  positif  à 
l’état  négatif  à  travers  les  stades  intermédiaires,  à  mesure 
qu’au  cours  de  leur  traitement  l’état  de  ces  malades 
paraissait  s’améliorer. 

Le  syndrome  mécanique  de  l’hypotension  portais 
(Dr  TiprEZ,  Thèse  de  Lille). 

Pour  l’auteur,  le  syndrome  dont  il  trace  le  tableau 
forme  rm  ensemble  clinique  fréquent  et  très  net  quand 
on  sait  le  chercher  et  l'interpréter.  Ce  syndrome  se 
caractérise,  en  aval  du  foie,  par  l’hypophléborrhée  sus- 
hépatique  de  Gilbert  et  de  ses  élèves  ;  au  niveau  du 
foie,  par  la  microhépaiie  ;  en  amont  du  foie,  par  l'hypo¬ 
tension  portais  proprement  dite,  dont  les  signes  sont  les 
uns  spontanés  :  ventre  en  bateau,  diminution  du  tonus 
abdominal,  modifications  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
sensation  de  linge  mouillé  donné  par  l’intestin  grêle, 
nycturie,  etc.,  et  les  autres  provoqués  :  ceux-ci  sont 
destinés  à  mettre  en  lumière  l’avidité  portale,  soit  par  la 
recherche  de  l’avidité  grêle  (épreuye  de  l’élimination 
provoquée,  épreuve  des  trois  bocaux),  soit  par  celle  de 
l’avidité  colique  (épreuve  du  goutte  à  goutte  rectal 
accéléré). 


Ces  symptômes  ont  une^valeur  diagnostique  très 
grande,  avec  des  conséquences  thérapeutiques  impor¬ 
tantes.  L’accoucheur  et  le  chirurgien  y  puiseront  des  ren¬ 
seignements  précieux. 

Contribution  à  l’étude  d’une  eau  minérale  radio¬ 
active  (Dr  Raymond  Boezingbr,  Thèse  de  Lyon). 
Travail  du  laboratoire  de  l’Institut  d’hydrologie  de 
Lyon,  et  consacré  à  l’étude  physique,  bactériologique  et 
expérimentale  de  l&Source  des  Romains  de  Sail-les-Bains. 
Cette  source  se  distingue  du  groupe  du  Hamel  par  le  taux 
de  la  radioactivité  au  griSon,  tout  en  ayant  les  mêmes 
caractères  physiques  et  chimiques.  La  source  du  Hamel 
est  indiquée  dans  l’arthritisme  et  les  dermatoses. 

La  source  des  Romains,  qui  n’est  pas  encore  étudiée 
au  point  de  vue  thérapeutique,  permet  de  prévoir,  en 
raison  de  sa  haute  tenem  en  émanation  de  radium,  des 
effets  identiques  à  ceux  de  l’autre  pource,  mais  «  consi¬ 
dérablement  renforcés  et  susceptibles  d’être  étendus  à 
d’autres  états  morbides  ». 

Contribution  à  l’étude  des  radio-nécroses  tar¬ 
dives  (A.  LachapèeE,  Thèse,  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  1926). 

Ce  travail  apporte,  outre  un  matériel  documentaire 
important,  une  très  intéressante  étude  critique  sur  cet 
accident  si  redouté  en  radiothérapie,  la  radionécrose 
chronique  pure,  c’est-à-dire  rme  lésion  survenant  tardive¬ 
ment  après  des  irradiations  et  évoluant  sans  association 
avec  un  processus  néoplasique. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l’historique.  Cette 
revue  analytique  des  cas  publiés  de  radionécrose  tardive 
met  en  évidence  le  nombre  proportionnellement  beaucoup 
plus  grand  de  cet  accident  au  niveau  de  la  peau. 
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Le  deuxième  chapitre  rapporte  27  observations  cli¬ 
niques  mises  à  la  disposition  de  l'auteur  par  l'Institut  du 
Radium  de  l'Université  de  Paris  et  qui  forment  la  base  du 
travail  ;  ces  observations  sont  réparties  en  trois  groupes 
suivant  la  localisation  :  parties  molles,  os,  larynx. 

Le  troisième  chapitre  concerne  les  caractères  cliniques 
et  commence  par  la  description  des  états  «  préradioné- 
crotiques  »,  altérations  cutanées  consistant  en  atrophie, 
pigmentation,  achromie,  œdème  induré  chronique,  indu¬ 
ration  fibreuse,  etc. 

Dans  le  chapitre  suivant,  consacré  à  l’étiologie,  l’auteur 
énumère  successivement  les  erreurs  techniques  par  sur¬ 
dosage  ou  emploi  de  rayons  de  mauvaise  qualité,  les 
causes  prédisposantes  locales,  générales,  les  causes  déter¬ 
minantes  chimiques,  physiques,  agents  mécaniques,  inter¬ 
vention  chirurgicale,  etc.,  et  l’infection. 

L’auteur  étudie  ensuite  le  mécanisme  de  production 
des  radionécroses.  Après  Regaud,  il  fait  jouer  un  rôle 
important  à  la  sensibilisation  progressive  des  substances 
collagènes  des  tissus  généraux  qui  accumulent  les  effets 
des  irradiations  successives,  et  se  trouvent  par  ce  fi  aàt 
la  merci  de  toute  irritation  trarunatique  ou  infectieuse. 

Le  diagnostic  différentiel  le  plus  important  consiste  à 
éviter  la  confusion  toujours  possible  avec  une  récidive 
du  cancer  pour  le  traitement  duquel  les  irradiations  ont 
été  pratiquées. 

Le  dernier  chapitre  traite  du  traitement  de  cette  lésion 
et  de  sa  prophylaxie.  Celle-ci  doit  être  connue  de  tous 
ceiuE  qui  n’auraient  pas,  par  xme  longue  expérience,  acquis 
des  notions  suflBsantes  sur  la  minutie  des  précautions 
qui  sont  nécessaires  pour  éviter  cette  complication  de  la 
radiothérapie.  Un  important  index  bibliographique  ter¬ 
mine  cette  thèse  très  intéressante.  J .  J  ovin. 

Traitement  de  l’agitation  dans  les  maladies  men¬ 
tales  ;  le  somnifène  chez  les  grands  agités  (H. 

RONE,  Thèse  de  Lyon,  1925). 

Les  résultats  extrêmement  intéressants  obtenus 
par  M.  Rone,  à  la  cUnique  psychiatrique  de  la  Faculté  de 
Lyon  çt  dans  les  services  de  MM.  Lépine,  Condamine, 
Carrier,  Dodero  et  Courjon,  vieiment  confirmer  les  con¬ 
clusions  des  nombreuses  expérimentations  publiées  sur  le 
somnifène  en  thérapeutique  neuro-psychiatrique  (Crouzon, 
Laignel-Lavastine,  Claude,  Baudouin,  Camus,  Anglade, 


Perrens,  Robin,  Pavlovitch,  Quercy,  etc.)  ;  citons  en  par¬ 
ticulier  la  thèse  de  M.  Dodard-des-Loges,  dormant  les 
résultats  de  la  pratique  de  MM.  Cestan,  Riser,  et  Laborde, 
qui  ont  utilisé  le  somnifène  dans  plus  de  2  000  cas. 

Le  somnifène  est  un  médicament  excessivement 
maniable  ;  on  a  même  pu  dire  que  c’était  le  plus  maniable 
des  hypnotiques  ;  il  peut  être  administré  par  voie  buccale, 
sous  forme  de  gouttes  (qui  permettent  de  dotmer  à 
chacun  la -dose  optima),  par  voie  intramusculaire  et  par 
voie  endoveineuse.  Dans  les  cas  d’insomnie  ou  d’excita¬ 
tion  nerveuse  légère,  la  voie  buccale  est  la  voie  de  choix  ; 
mais  dans  les  milieux  spécialisés  (maisons  de  santé,  asiles 
publics  et  privés),  les  voies  intramusculaire  et  endovei¬ 
neuse  se  trouvent  fréquemment  indiquées,  soit  pour  com¬ 
battre  des  accès  d’excitation  épisodiques  chez  des  dégé¬ 
nérés,  des  alcooliques,  des  confus,  soit  pour  prévenir  le 
développement  d’un  délire  aigu  chez  des  maniaques  très 
agités  ;  soit  pour  permettre  un  gavage  par  la  sonde  nasale, 
effectuer  une  ponction  lombaire,  une  opération  de  petite 
chirurgie,  pratiquer  un  examen  biologique  complet  ;  soit 
encore  à.  l’occasion  d’un  transfert  du  service  hospitalier  à 
l’asile.  M.  Rone  préfère,  dans  ces  cas,  utiliser  la  voie  endo¬ 
veineuse  à  la  dose  variable  de  2  à  5  centimètres  cubes.  Il  a 
toujours  ainsi  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants  et  il  a 
pu  constater  que  le  somnifène  présentait  un  effet  régulier 
et  rapide  et  un  minimum  de  toxicité.  C’est  un  sédatif 
hypnotique  puissant  et  parfaitement  bien  toléré  qui  peut 
d’aiUeurs  rendre  les  plus  grands  services  même  dans  le 
delirium  tremens  (Quénée)  et  dans  l’état  de  mal  épilep¬ 
tique  (Rimbaud).  1 

Les  eaux  thermo-minérales  de  Bains-les-Bains 

(Dr  Lucien- Antoine  Arnoed,  Thèse  de  Strasbourg). 

C’est  une  étude  historique,  physico-chimique  et  théra¬ 
peutique  des  eaux  thermo-minérales  de  cette  station 
des  Vosges,  et  en  particulier  de  la  source  Saint-Colomban. 
Ce  sont  des  eaux  «  énergétiques  »  par  excellence,  parti¬ 
culièrement  indiquées  dans,  le  traitement  des  maladies 
des  artères  et  des  troubles  circulatoires  (hypertension 
sous  toutes  ses  formes). 

La  cure  est  mixte  :  balnéation  et  boisson  ;  les  résul¬ 
tats  sont  excellents  et  persistants.  L’eau  de  Saint- 
Colomban  est  également  recommandée  comme  eau  de 
régime  pour  compléter  à  domicile  la  cure  annuelle. 


NOUVELLES 


Ecole  d'anthropologie  (15,  rue  de  l’Fcole-de-Médecine, 
Paris- VI®).  —  L’Ecole  d’anthropologie  de  Paris  célé¬ 
brera  le  cinquantenaire  de  sa  fondation  le  mercredi 
3  novembre  1926. 

Pendant  ce  demi-siècle,  elle  a  su  conserver,  grâce  à  la 
sympathie  de  ses  amis  du  monde  entier  et  à  l’appui  bien¬ 
veillant  du  Gouvernement,  de  la  ViUe  de  Paris  et  du  Dé¬ 
partement  de  la  Seine,  son  autonomie  et  la  complète  liberté 
de  son  enseignement.  Ses  cours  ont  toujours  reflété  cet 
esprit  de  libre  recherche  et  de  hardiesse  scientifique  que 
lui  avait  donné  l’illustre  Broca,  son  créateur. 

Aucim  des  domaines  de  l’anthropologie  ne  lui  est  resté 
étranger  :  les  questions  de  morphologie,  de  paléontologie, 
de  préhistoire,  d’études  ethniques  et  sociales,  de  linguis¬ 
tique,  de  géographie  humaine,  d’eugénique,  ont  été  ré¬ 


pandues  dans  un  public  d’élite  par  ses  professeurs  et  ses 
conférenciers. 

Elle  a  pris  de  multiples  initiatives,  en  particulier  la 
fondation,  il  y  a  quelques  années,  de  l’Institut  internatio¬ 
nal  d'anthropologie,  puissante  association  qui  groupe 
aujourd’hui  les  efforts  communs  de  nombreux  cherchemrs 
de  tous  les  pays  civilisés  et  a,  comme  organe,  la  Revue 
anthropologique  (ancienne  Revue  de  l’Ecolé  d’anthropo¬ 
logie,  qui  termine  actiueUement  sa  36®  année). 

Hôpital  Beaujon.  Radiothérapie  pénétrante. —  Le  mardi 
S  octobre  1926  et  tous  les  mardis  suivants,  à  9  heures,  au 
laboratoire  de  Rayons  X,  de  l’hôpital  Beaujon,  MM!.  Au- 
bourg,  chef  de  laboratoire  et  Joly,  assistants,  feront  tme 
démonstration  pratique  de  radiothérapie  profonde  dans 
le  traitement  des  tumeurs. 
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Electrologle.  —  I^e  vendredi  8  octobre  et  tons  les  ven¬ 
dredis  suivants,  à  9  heures,  au  laboratoire  d’électrol  ogie 
de  M.  Aubonrg,  MM.  Vignal,  chef  adjoint  et  Quivy, 
assistant,  feront,  à  l'hôpital  Beaujon,une  démonstration 
pratique  d'électrodiagnostic  et  d'électrothérapie  (dia¬ 
thermie,  hautre  fréquence,  rayons  ultra-violets,  cou¬ 
rant  galvanique  et  faradique). 

I.,' assistance  à  ces  démonstrations,  réservées  aux  étu¬ 
diants  et  aux  médecins  praticiens,  ne  comporte  aucim 
droit  d'inscription. 

L'affaire  du  Hertford  Britlsh  Hospital  (Hôpital  bri¬ 
tannique  de  Paris).  —  Be  British  medical  Journal  du 
7  août  donne  le  cdmpte  rendu  de  la  session  de  juillet  de 
la  «  Commission  des  hôpitaux  »  de  la  British  medical 
Association,  qui  s’est occupécdel'iÏÉrt/orff  British  Hospital. 

A  la  fin  de  1924,  un  interne  a  été  révoqué  par  le  Con¬ 
seil  d’administration.  Tout  le  corps  médical  (sauf  un 
médecin  français)  demanda  la  réintégration  de  l’interne 
et,  ne  l’obtenant  pas,  donna  sa  démission. 

Un  conseil  d’enquête  déclara  que  la  mesure  discipli¬ 
naire  prise  n’était  pas  justifiée,  mais  le  conseil  d’adminis¬ 
tration  ne  revint  pas  sur  sa  décision. 

ha.  British  medical  Association  fut  saisie;  elle  nomma 
xme  commission  qui  conclut  que  le  système  d'organisa¬ 
tion  de  l’hôpital  devait  être  refondu  et  l’interne  réhabilité 
Une  question  fut  posée  à  la  Chambre  des  Communes,  et 
la  réponse  jugée  insuffisante.  Sir  Crowe,  «  director  of  the 
foreign  division  in  the  Department  of  O  Verseas  Trade», 
saisi  à  son  tour,  demande  un  supplément  d’enquête.  Si 
la  réponse  est  défavorable,  la  British  medical  Association 
déclare  qu’elle  mettra  l’hôpital  britannique  en  interdit, 
ce  qui  veut  dire  qu’aucun  médecin  ou  chirurgien  anglais 
ne  pourra  désormais  y  donner  ses  soins. 

Concours  de  l’Externat.  —  De  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  d’élève  externe  en  médecine  vacantes 
le  15  janvier  1927  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris  s’ouvrira  le  jeudi  28  octobre  1926,  à  9  h.  30. 

Des  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à 
17  heures,  depuis  le  lundi  13  septembre  jusqu’au  samedi 
9  octobre  1926  inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats 
devront  se  réunir  pour  l’épreuve  écrite.  Seront  seuls 
admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composition  écrite, 
les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par 
l’Administration  et  constatant  leur  inscription  au  con¬ 
cours. 

Des  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper, 
pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à 
leur  nom. 

Dispositions~réglemeniaires.  —  Pour  les  places  d’élève, 
les  Français  et  les  étrangers,'  de  l’un  et  l’antre  sexe,  sont 
admis  à  concourir  en  satisfaisant  aux  conditions  exigées. 

Tout  étudiant  qui  justifie  de  quatre  inscriptions  au 
moins  prises'_dans  l’une  des  Facultés  de  médecine  fran¬ 
çaises  peut  se'présenter  au  concours  pour  les  places  d’élève 
externe; 

Pièces  à  produire.  —  Tout  candidat  doit  produire  : 
lo  un  certificat  de  ses  inscriptions  ;  20  son  acte  de  nais¬ 
sance  ;  3®  un  certificat  de  revaccination  antivariolique 


dûment  légalisé  et  portant  une  date  récente;  4®  un  certi¬ 
ficat  de  vaccination  antityphoïdique  de  date  récente  ou, 
à  défaut,  un  certificat  établissant  que  cette  vaccination 
est  contre-indiquée.  Chacune  de  ces  pièces  doit  être  léga¬ 
lisée  ;  5®  un  extrait  de  son  casier  judiciaire  ayant  moins 
de  trois  mois  de  date,  délivré  par  le  greffe  du  Tribunal 
civil  de  l’arrondissement  où  est  né  le  candidat. 

Des  candidats  de  nationalité  étrangère  devront  four- 
nir,  en  plus  de  l’extrait  de  leur  casier  judiciaire  délivré- 
par  le  service  du  Casier  central  du  ministère  de  la  Justice, 
un  extrait  du  casier  judiciaire  délivré  par  les  autorités- 
de  leur  pays  d’origine  ou,  s’ils  appartiennent  à  un  Ftat 
ne  possédant  pas  encore  l’institution  du  casier  judiciaire, 
une  pièce  en  tenant  lieu.  Ces  deux  documents  devront 
avoir  chacun  moins  de  trois  mois  de  date. 

De  refus  ou  l’autorisation  d’admettre  à  concourir  le 
candidat  au  casier  judiciaire  duquel  serait  mentionnée 
tme  condamnation  sera  prononcé  par  le  directeur  de 
l’Administration. 

Des  élèves  externes  sont  nommés  pour  deux  ans,  mais- 
ils  peuvent  être  prorogés  susccesslvement  pendant  une 
3®,  4°.  5“  et  6®  année  par  arrêté  du  directeur  de  l’Adminis¬ 
tration,  sur  le  vu  de  leurs  notes  individuelles. 

Des  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours- 
doivent  se  présenter  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l’Administration  pour  obtenir  leur  inscription,  en  dépo¬ 
sant  leurs  pièces.  Des  candidats  absents  de  Paris  ou 
empêchés  peuvent  demander  leur  inscription  par  lettre 
recommandée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée 
par  les  affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  peut  être 
accueillie. 

Il  est  remis  à  chaque  élève  inscrit  un  bulletin  d’ins¬ 
cription  sur  la  présentation  duquel  il  sera  admis  dans  la 
salle  où  aura  lieu  l’épreuve  écrite. 

Epreuves  du  concours.  —  Des  épreuves  du  concours  pour 
les  places  d’élèves  externes  consistent  en  trois  com¬ 
positions  écrites  et  anonymes  portant  ;  la  première  sur 
cinq  questions  d’anatomie  ;  la  deuxième  sur  six  ques¬ 
tions  de  pathologie  médicale  ;  la  troisième  sur  quatre 
questions  de  pathologie  chirurgicale.  Une  question  de 
petite  chirurgie  pourra,  au  gré  du  Jury,  remplacer  une 
question  de  pathologie  médicale  ou  chirurgicale. 

Ces  quinze  questions  sont  arrêtées  par  l’ensemble  du 
Jury,  réuni  à  cet  effet,  avant  l’ouverture  de  la  séance. 

Des  candidats  rédigent,  sur  trois  copies  séparées,  leurs 
réponses  aux  trois  ordres  de  questions  (anatomie,  patho¬ 
logie  médicale  et  pathologie  chirurgicale).  Des  copies 
doivent  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter  ni  signature, 
ni  signe  distinctif.  Sur  chacune  d’eUes,  le  candidat  ins¬ 
crit  ses  nom  et  prénoms  à  l'angle  supériem  droit  de  la 
première  page. 

H  est  accordé  une  heure  et  demie  pour  la  rédaction  de 
l’ensemble  des  trois  compositions. 

Dès  que  le  président  du  Jury  a  déclaré  expiré  le  temps 
accordé  pour  la  rédaction,  les  candidats  sont  tenus  de  se 
lever  et  de  cesser  d’écrire.  Tout  candidat  qui  refuserait 
de  remettre  immédiatement  ses  copies  au  surveillant 
pourra  être  rayé  par  décision  spéciale  du  Jury. 

De  Jury  est  divisé,  par  la  vole  d’un  tirage  au  sort  effec¬ 
tué  à  l’ouverture  de  la  séance,  en  trois  sections  pour  ju¬ 
ger  les  trois  séries  de  copies  :  i®  pour  l’anatomie  :  deux 
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NOUVELLES  (SuUe) 


clûrurgiens  et  un  médecin  ;  2»  pour  la  pathologie  médi¬ 
cale  ;  trois  médecins  ;  3»  pour  la  pathologie  chirurgicale  : 
deux  chirurgiens  et  le  spécialiste  ou  accoucheur. 

Dans  les  trois  sections  la  lecture  des  copies  est  faite 
devant  le  Jury  par  l’un  des  membres.  Des  séances  du 
Jury  ne  sont  pas  publiques. 

De  maximum  des  points  attribués  pour  chacune  des 
quinze  questions  est  fixé  à  5,  soit  75  points  au  total. 

Classement  des  candidats.  —  De  nombre  des  places  à 
attribuer  à  la  suite  du  concours  annuel  de  l’Extemat  est 
arrêté  le  j our  de  la  séance  constitutive  du  J ury  et  annoncé 
aux  candidats  dès  l’ouverture  de  la  séance  du  concours. 
Ce  nombre  est  fixé  en  tenant  compte  du  nombre  des 
vacances  à  prévoir  dans  le  cadre  des  externes  au  moment 
des  mutations  aimueUes  de  ces  élèves. 

Da  notation  des  épreuves  terminée  dans  les  trois 
séries,  il  est  procédé  à  la  totalisation  des  points  obtenus 
par  chaque  groupe  de  trois  copies. 

D’anonymat  est  ensuite  dévoilé  en  présence  de  trois 
au  moins  des  membres  du  Jury  et  de  six  représentants 
des  candidats. 

De  classement  est  alors  établi  suivant  la  sornme  des 
points  obtenus  par  les  trois  copies  du  même  candidat. 

Des  candidats  ex  œquo  sont  classés  en  tenant  compte 
des  notes  obtenues  par  eux  à  chacune  des  trois  épreuves 
du  concours,  leur  rang  étant  d’autant  meilleur  que  l’écart 
entre  ces  trois  notes  est  moins  élevé. 

*  A  égalité  d’écart,  la  priorité  est  accordée  au  candidat 
titulaire  du  plus  grand  nombre  d'inscriptions  auprès  de 
la  Pacrdté  de  médecine  au  jour  de  l’ouverture  du  con¬ 
cours. 

A  égalité  du  nombre  d’inscriptions,  la  priorité  résulte 
d’abord  du  plus  grand  nombre  des  concours  d’Externat 
auxquels  le  candidat  a  été  admis  à  prendre  part,  puis 
du  rang,  de  classement  obtenu  au  concours  précédent 
d’Externat.  .  . 

Si,  à  la  suite  de  ce  classement,  le  nombre  des  candidats 
ayant  obtenu  le  point  limite  pour  la  nornination  com¬ 
porte  un  excédent  par  rapport  au  nombre  des  places 
mises  au  concours,  tous  les  candidats  ayant  obtenu  ce 
point  limite  seront  également  proclamés  admis. 

Epreuve  supplémentaire.  —  Des  vingt-cinq  candidats 
classés  les  premiers  sont  appelés  à  subir,  en  vue  de  leur 
classement  définitif,  une  épreuve  supplémentaire  que 
jugent  les  trois  sections  rérmies  et  à  laquelle  premient 
également  part  tous  les  candidats  ayant  obtenu  le  même 
total  de  points  que  le  vingt-cinquième. 

Cette  épreuve  consiste  en  trois  compositions  écrites 
anonymes  pour  l’ensemble  desquelles  il  est  accordé  une 
heure  et  demie  de  rédaction  après  une  demi-heure  de 
réflexion.  Da  première  question  porte  sur  l’anatomie  ;  ■ 
la  deuxième,  sur  la  pathologie  médicale  ;  la  troisième, 
sur  la  pathologie  chirurgicale. 

Pour  chacune  des  compositions,  le  sujet  est  tiré  au 
sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées 
par  l’ensemble  du  Jury  avant  l’ouverture  de  la  séance. 

Des  candidats  rédigent  leurs  compositions  sur  trois 
copies  différentes.  H  est  interdit  d'employer,  pour  la 
rédaction  des  brouillons,  un  papier  autre  que  le  papier 
de  couleur,  remis  à  cet  effet  par  l’Administration.  Des 
compositions  seront  uniformément  écrites  à  l’encre 
noire. 


I^a  lecture  des  copies  est  faite  en  séance  publique  par 
un  interne  des  hôpitaux  désigné  par  l’Administration. 

Des  copies  sont  numérotées,  dans  chaque  catégorie, 
suivant  l’ordre  de  lecture.  En  aucun  cas  les  membres  du 
Jury  ne  les  prennent  en  main. 

Chaque  épreuve  est  cotée  de  zéro  à  quinze.  Da  note 
acquise  qui  sera  inscrite  sur  la  copie  par  le  représentant 
de  l’Administration  est  la  note  moyenne  obtenue  en  addi¬ 
tionnant  la  note  donnée  par  chacun  des  juges  et  en  divi¬ 
sant  le  total  des  points  par  le  nombre  des  votants.  I^a 
note  votée  par  chaque  juge  doit  figurer  au  procès-verbal 
de  la  séance. 

Da  lecture  terminée,  il  est  procédé  par  l’Administra¬ 
tion,  en  présence  du  J  ury  et  en  séance  publique,  au  dévoi¬ 
lement  de  l’anonymat  et  à  la  totalisation  des  points  obte¬ 
nus  par  chacun  des  concurrents. 

'De  classement  définitif  est  obtenu  en  totalisant  les 
points  obtenus  au  concours  de  nomination  et  à  l’épreuve 
supplémentaire. 

Des  candidats  qui  se  trouveraient  ex  (squo  ou  ceux  qui 
auraient  renoncé  à  prendre  part  à  l’épreuve  supplémen¬ 
taire  seront  classés  d’après  les  règles  énoncées  ci-dessus 
concernant  le  classement  des  candidats. 

Nota.  —  Des  extraits  de  naissance  venant  des  dépar¬ 
tements  et  les  certificats  délivrés  par  des  médecins  ou 
fonctionnaires  étrangers  à  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  devront  être  légalisés. 

Hospice  national  des  Qulnze-Vlngts.  —  Un  concours 
pour  quatre  emplois  d’ aille  de  clinique  à  la  clinique  natio¬ 
nale  ophtalmologique  des  Quinze- Vingts  sera  ouvert  le 
lundi  8  novembre  1926,  à  8  h.  30  du  matin,  rue  Moreau, 
n»  13. 

Conditions  du  concours.  —  Peuvent  prendre  part  au 
concours  les  docteurs  en  médecine  ainsi  que  les  étudiants 
ayant  pris  au  moins  12  inscriptions  à  l’une  des  Facultés 
de  médecine  de  l’Etat,  de  nationalité  française,  âgés  de 
moins  de  trente-cinq  ans. 

D’inscription  des  candidatures  sera  reçue  à  la  Direction 
de  l’hospice  national  des  Quinze- Vingts,  rue  de  Charen- 
tou,  no  28,  jusqu’au  23  octobre  1926,  à  18  heures, 

Da  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  au  concours 
sera  arrêtée  par  le  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène, 
après  avis  du  directeur  de  l’Hospice  national  des  Quinze- 
Vingts. 

De  concours  comprend  trois  épreuves  : 

lo  Une  épreuve  sur  titres  avec  majoration  de  dexix 
points  eu  faveur  des  stagiaires  autorisés  de  la  Clinique  des 
Quinze- Vingts  ; 

2»  Une  épreuve  pratique  consistant  eu  l’examen  d’un 
malade  atteint  d’une  affection  oculaire  ;  il  est  accordé 
vingt  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  cinq  minutes 
pour  l’exposition  ; 

30  Une  épreuve  pratique  de  réfraction.  Il  est  accordé 
vingt  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  cinq  minutes 
pour  l’exposition. 

De  maximum  de  points  à  attribuer  pour  chacime  des 
épreuves  est  fixé  à  vingt  et  à  dix  sexfiement  pour  l’épreuve 

De  jury  du  concours  sera  composé  d’tm  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  président,  d’rm  membre  de  la 
Commission  consultative  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts, 
désignés  l’un  et  l’autre  par  le  ministre  du  Travail  et  de 
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Chimie  organique  (Faculté  de  médecine,  services  de  i®'  Octobre.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture  de  la 


chimie).  —  Professeur  :  M.  Morel.  Chimie  organique 
appliquée  à  la  pharmacologie,  du  ler  au  15  octobre  1926. 

Pour  tous  renseignements  relatifs  à  l’organisation  des 
cours  et  aux  droits  à  verser,  s’adresser  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  médecine,  18,  quai  Claude-Bernard,  le 
mercredi,  de  14  à  16  heures  ou  par  correspondance. 
Des  programmes  détaillés  seront  envo}'és  sur  demande. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — 
Cours  complémentaires  de  clinique  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quées,  du  lundi  18  octobre  1926  au  mercredi  28  octobre 
1926  ; 

Lundi,  18  octobre  :  De  9  à  ii  heures  (hôpital  Salvator)  : 
Pneumothorax  thérapeutique,  professeur  D,  Olmer  ; 

De  5  à  7  heures  (Hôtel-Dieu)  :  Diagnostic  clinique  des 
pyuries,  professeur  E.  Chauvin. 

Mardi,  19  octobre  :  De  9  à  ii  heures  (hôpital  Salvator)  : 
Oléothorax,  professeur  D.  Olmer  ; 

De  5  à  7  heures  (Hôtel-Dieu)  :  Diagnostic  clinique  des 
hématuries,  professeur  E.  Chauvin. 

Mercredi,  20  octobre  :  De  9  à  ii  heures  (hôpital  Salva¬ 
tor)  ;  Transfusion  du  sang,  professeur  D.  Olmer  ; 

De  5  à  7  heures  (Hôtel-Dieu)  :  Méthodes  actuelles  de 
traitement  de  la  syphilis  nerveuse,  professeur  H.  Roger. 

Jeudi,  21  octobre  ;  De  9  à  11  heures  (Hôtel-Dieu)  ;  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  rétentions  d’urine,  professeur 
E.  Chauvin  ; 

De  5  à  7  heures  (hôpital  Salvator)  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  des  bronchectasies,  professeur  D.  Olmer. 

Vendredi,  22  octobre  ;  De  9  à  ii  heures  (Hôtel-Dieu)  : 
Diagnostic  des  syndromes  vésicaux,  professeur  E.  Chauvin  ; 

■De  5  à  7  heures  (Hôtel-Dieu)  :  Diagnostic  et  traitement 
des  néo- ganglionnaires  primitifs  du  cou,  professeur 
M.  Brémond. 

Samedi,  23  octobre  ;  De  9  à  n  heures  (Hôtel-Dieu)  : 
Œsophage  et  œsophagoscopie,  professeur  M.  Brémond  ; 

De  5  à  7  heures  (Hôtel-Dieu)  ;  Traitement  des  tumeurs 
malignes  du  larynx,  professeur  M.  Brémond. 

Mardi,  26  octobre  :  De  9  à  1 1  heures  (Hôtel-Dieu)  ;  Les 
affections  médicales  de  la  colonne  vertébrale,  professeur 
,H.  Roger  ; 

De  5  à  7  heures  (Hôtel-Dieu)  :  Les  formes  cliniques  de 
l'encéphalite  épidémique,  professeur  H.  Roger.  ^ 

WiMENTO  CHROhOLOBIQUE 

27  Septembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux,  14  heures.  Cours  d’opérations  chirurgicales 
oto-rhino-laryngologiques  par  MM.  Chateeeibr,  Win- 
ÏER,  Carrega. 

30  Septembre.  —  Washington.  Conférence  de  la 
tuberculose. 


Faculté  de  médecine.  Ouverture  d’tm  cours  d’enseigne¬ 
ment  pour  infirmières  et  sages-femmes. 

xor  Octobre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale 
deuxième  série. 

2  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’in.scription 
pour  la  nomination  d’externes  des  hôpitaux. 

4  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  10  heures. 
M.  le  Dr  René  GauetiëR  :  Cours  sur  les  techniques 
récentes  de  sémiologie  et  de  thérapeutique  gastro- 
entérologiques. 

4  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  France. 

4  Octobre.  —  Paris.  Institut  de  médecine  coloniale. 
Ouverture  d’un  cours  d’enseignement  théorique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  tropicales. 

4  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  XXXV« 
Congrès  français  de  cliirurgie. 

4  Octobre,  —  Paris.  Hôpital  Saint-Eouis.  Cours 
pratique  de  dermatologie  de  M.  le  Pr  JeanseemE. 

5  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  9  heures, 
Cours  de  radiothérapie  pénétrante  de  M.  le  Dr  Aubourg. 

5  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  pratiques  de  pharmacologie  et  étude  du  droguier 
par  MM.  René  Hazard  et  Fernand  Mercier. 

8  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  g  heures, 
Cours  d’électrologie  de  M.  le  Dr  Aubourg. 

9  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique,  16  heures. 
Clôture  du  registre  d’inscription  des  candidats  au  con¬ 
cours  de  r'extcniat  des  hôpitaux  de  Paris. 

9  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique,  i6  heures. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  aux 
places  d’élève  externe  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

10  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose. 

11  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Ouverture 
du  cours  de  cardiologie  de  M.  le  Dr  Laubry. 

14  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat. 

15  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’externat, 

15  Octobre,  —  Pam.  Préfecture  de  policé,  16  heures. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ad¬ 
mission  à  des  places  d’interne  en  médecine  à  la  maison 
départementale  de  Nanterre. 

16  Octobre.  —  Pam.  Préfecture  de  police,  16  heures, 
clôtrure  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’aide- 
inteme  pour  la  maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint- 
Dazare. 

16  Octobre,  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 


30  Septembre.  —  Vienne.  Septième  réunion  de  l’Asso-  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  clinicat  de 
dation  allemande  d’urologie.  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

30  Septembre.  —  Niort.  Commission  des  hospices.  17  Octobre,  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscrip- 
Demier  délai  de  réception  des  candidatures  pour  le  con-  tion  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  exotique  à 
cours  de  médecin  radiologue  de  l’hôpital  de  Niort. _ l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. _ 
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Thérapeutique  chirurgicale  ophtalmologique, 
par  DUVËRGER  et  VEETËR,  1926,  I  vol.  gr.  in-8  de 
près  de  500  pages  avec  40  planclies  hors  texte  en  noir 
et  en  couleur  [Masson  et  C*®  éditeurs,  Paris). 

Voici  un  très  beau  volume,  magnifiquement  édité, 
dont  on  ne  saurait  trop  féliciter  les  auteurs.  Il  sera  lu 
avec  un  grand  intérêt  par  tous  ceux  qu’intéresse  la  chi¬ 
rurgie  de  l’œil  et  de  ses  annexes,  chirurgie  qui  donne  des 
résultats  splendides  si  elle  est  faite  dans  des  conditions 
réalisant  le  maximum  de  sécurité,  par  un  opérateur  habile 
et  de  sang-froid,  capable  de  prévoir  et  de  dominer  les 
multiples  complications  qui  peuvent  survenir  au  cours 
d’une  intervention,  mais  chirurgie  délicate  entre 
toutes  et  qui  peut  aboutir  à  des  désastres,  du  fait  du 
moindre  retard  dans  les  réflexes  opératoires,  telle  par 
exemple  l’ablation  trop  tardive  de  l’écarteur  au  cours  de 
l’opération  de  cataracte. 

Il  convient  donc  de  remercier  tout  auteur  nous  appor¬ 
tant  sur  ce  magnifique  sujet  des  règles  précises,  un  texte 
clair  et  de  belles  figures. 

L’ouvrage  que  MM.  Duverger  et  Velter  nous  présentent 
aujourd’hui  remplit  toutes  ces  conditions  et  ajoute  encore 
à  l’intérêt  du  sujet  par  l’abondance  et  la  vérité  des  figures, 
presque -toutes  en  couleur,  exposant  les  différents  temps 
opératoires  avec  une  précision  et  une  netteté  parfaites. 

Cet  ouvrage,  les  auteurs  très  judicieusement  le  rap¬ 
pellent  dans  leur  préface,  n’est  ni  un  traité,  ni  ime  encyclo¬ 
pédie.  Ils  n’ont  pas  cherché  à  décrire  ici  l’ensemble  et  la 
totalité  des  procédés  opératoires  utilisés  en  oculistique, 
mais  à  préciser  les  indications  opératoires  qui  leur  ont 
paru  les  plus  certaines,  décrivant  aussi  clairement  que 
possible  la  technique  qui  leur  a  paru  la  meilleure,  leur 
but  étant  uniquement  de  dire  ce  qui  leur  a  paru  répondre  le 
mieux  aux  nécessités  de  la  pratique.  La  lecture  de  ce  beau 
livre  montrera  au  lecteitr  le  moins  prévenu  que  ce  but  a 
été  parfaitement  rempli. 

Après  une  étude  très  complète  de  l'anesthésie  locale  et 
régionale  avec  sa  technique,  ses  indications  et  ses  très 
rares  contre-indications,  car  elle  convient  à  la  quasi¬ 
totalité des  opérations  portant  sur  l’œil  ou  sur  ses 
annexes,  sont  successivement  étudiées  les  affections  chi¬ 
rurgicales  des  paupières  et  de  la  conjonctive,  les  autoplas¬ 
ties  palpébro-conjonctivales,  avec  des  indications  très 
complètes  sur  le  choix  des  greffons  cutanés  et  les  différentes 
méthodes  autoplastiques,  l’emploi  des  greffons'coujonc- 
tivaux  et  les  applications  de  toutes  ces  méthodes. 

A  propos  des  affections  cliinugicales  de  l’appareil 
lacrymal,  l’ablation  des  glandes  lacrymales,  orbitaire  on 
palpébrale,  est  considérée  par  les  atiteurs  comme  une  opé¬ 
ration  d’exception,  en  raison  des  complications  conjonc- 


DES  LIVRES 

tivales  tenaces  rencontrées  quelquefois  à  la  suite  de  lunter- 
vention.  Nous  avons  eu  aussi  l’occasion  de  les  observer 
et  souscrivons  entièrement  à  cette  manière  de  voir. 
Après  le  traitement  chirurgical  du  strabisme  vient  l’étude 
des  affections  chirurgicales  de  la  cornée.  Signalons  à  ce 
propos  l’ingénieux  procédé  de  tatouage  préconisé  par  les 
auteurs.  Il  consiste,  après  taille  d’un  lambeau  coméen 
superficiel,  à  étaler  au-dessous  de  lui,  dans  le  lit  du  lam¬ 
beau,  -une  couche  d’encre  de  Chine  au  lieu  de  recourir  au 
procédé  classique  du  tatouage  à  l’aiguille.  Mais  ne  peut-on 
craindre  dans  ce  procédé  la  nécrose  du  lambeau  cornéen? 

Dans  le  très  important  chapitre  de  la  cataracte,  les 
auteurs  écartent  très  justement,  comme  nous  l'avons  fait 
dans  notre  Traité  de  chirurgie,  les  procédés  d’extraction  to¬ 
tale  systématique  (procédés  de  Barraquer,  de  Smith,  etc.), 
procédés  trop  peu  sûrs  et  trop  peu  réguliers  dans  leurs 
résultats  pour  être  décrits  autrement  que  des  procédés 
d’exception.  Ils  s’en  tiennent  à  la  méthode  classique 
d’ouverture  de  la  cristalloïde,  mais  donnent  la  préfé¬ 
rence  d’une  manière  générale  à  la  pique  sur  le  couteau. 

Sans  doute  la  pique  donne  une  section  plus  nette,  par  là 
même  une  meilleure  coaptation  et  expose  moins  que  tout 
autre  instrument  à  l’enclavement  de  l’iris.  La  crainte  de 
celui-ci  nous  fait  recourir  à  l’extraction  combinée  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas  où  l’extraction  simple  aurait 
pu  sans  doute  être  pratiquée  avec  avantage  ;  cela  n’est  pas 
douteux.  Mais  la  section  à  la  pique,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  est  d’une  technique  plus  délicate  que  la  section  au 
couteau.  Lors  de  cataractes  dures  et  volumineuses,  elle 
expose,  si  elle  n’est  pas  faite  par  des  mains  très  exer¬ 
cées,  à  tailler  un  lambeau  trop  petit.  Et  s’il  faut  alors 
agrandir  ses  extrémités  avec  les  ciseaux,  bn  perd  tout  le 
bénéfice  de  l’extraction  à  la  pique.  La  section  au  couteau 
nous  paraît,  sinon  la  méthode  de  choix,  tout  au  moins  la 
technique  la  plus  recommandable,  au  moins  aux  débu¬ 
tants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  trop,  avec  la  clarté  du 
.  texte,  admirer  la  netteté  et  la  précision  des  figures  en 
couleurs  qui,  pour  l’extraction  de  la  cataracte,  comme 
pour  toutes  les  autres  opérations-  apportent  au  lecteur 
tous  les  éclaircissements  désirables. 

■sSii  L’ouvrage  se  termine  par  la  description  des  autres  opéra¬ 
tions  sur  l’œil  et  sur  l’orbite  et  par  l’étude  des  affections 
traumatiques  orbito-oculaires. 

Le  temps  ne  nous  permet  pas  d’insister  sur  ces  diffé¬ 
rents  chapitres.Nous  avons  voulu  seulement,  parleur  seule 
énumération,  donner  ici  une  idée  de  l’importance  de  ce 
beau  volume  assuré,  nous  en  sommes  persuadé,  d’un 
très  légitime  succès. 

P.  Terrien. 
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LA  MÊDECIIS^  A-:^'ÊTRANGER 

IMPRESSIONS  MÉDICALES  D’AMÉRIQUEiijf’'  •  ,^^'y^algré  son  nom,  est  une  véritable  clinique 
‘  it.-  ■  malades,  même  les  ouvriers  de  l’usine. 


par  le  D'  Jacques  FORESTIER  @&:^|t  les  soins  qxii  leur  sont  donnés. 

Ancien  interne  des  bôpiuux  de  Paris.  ^me  c’est  devenu  l’habitude  aux  États-Unis 

MMecin  à  Aix-ies-Bams.  faire  Soigner  à  l’bôpital  pour  toute  affection 

.  ^  ...  '  '  sérieuse,  même  non  chirurgicale,  l’avantage  qui 

Il  est  toujours  fort  utile  pour  un  médecin  de  organisation  hospitalière  est  .que 

voyager  à  1  étranger,  de  se  mettre  en  contact  avec  bénéfices  réalisés  sur  la  clientèle  particulière 
ses  confrères  de  langue  et  de  culture  diverses,  indigents  et  que,  d’autre 

■de  connarire  leurs  méthodes  et  de  visiter  leurs  médecins  attachés  à  l’hôpital  peuvent 

organisations  hospitahères  et  umversffaires.  pratiquer  avec  le  minimum  de  déplacement  et  de 
Uorsque  le  voyage  a  lieu  dans  un  pays  très  éloigne, 

ffe  culture  nouvelle  et  essentiellement  differente  hospitalier.  Une  teUe  organisation 

■de  celle  de  la  vieiUe  Europe,  ce  voyage  devient 

aussi  de  leur  accorder  des  indemnités 
passionnant  par  tous  les  nouveaux  honzons  rémunératrices  qui  n’ont  absolument  aucune 

•qu  il  ouvre  au  voyageur  (i).  comparaison  avec  celles  accordées  aux  médecins 

Ees  États-Unis  sont  un  pays  immense  dont  français.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  que  la 

’Éuropéen,  habitué  aux  multiples  divisions  plupart  de  ces  hôpitaux  soient  extrêmement 

territoriales,  n’a  qu’une  très  relative  idée.  Visiter  prospères  et,  comme  nous  le  verrons,  très  bien 

les  États-Unis  en  quatre  mois  constitue  une  tâche  montés  matériellement. 


Il  est  toujours  fort  utile  pour  un  médecin  de 
voyager  à  l’étranger,  de  se  mettre  en  contact  avec 


nu-dessus  des  forces  humaines  ;  il  serait  donc 
tout  à  fait  présomptueux  d’exposer  ici  une  opi¬ 
nion  définitive  sur  ce  que  j’ai  vu  et  sur  ce  que  j’ai 
■entendu,  mais  comme  il  arrive  souvent  que  ce 
sont  les  premières  impressions  qui  sont  les  plus 
sincères,  j’ai  pensé  que  ces  irùpressions  pourraient 
avôîr  quelque  intérêt  pour  mes  confrères  français, 
■et  ces  quelques  lignes  de  préambule  en  définiront, 
dès  le  début,  l’exacte  portée. 

.  Les  hôpitaux.  —  L’organisation  hospitalière 
américaine,  qui  est  à  la  base  de  l’enseignement 
médical  dans  ce  pays,  comme  chez  nous,  est 
essentiellement  différente  du  plçin  français.  Il 
existe  bien  évidemment  quelques  hôpitaux  appar¬ 
tenant  aux  États  et  aux  municipalités,  mais  la 
plupart  du  temps,  les  hôpitaux  américains  sont 
■conçus  sous  la  forme  d’organisations  indépen- 
■dantes,  établies  par  des  souscriptions  publiques, 
■dans  lesquelles  les  souscripteurs  font  en  même 
temps  une  bonne  œuvre  et  une  bonne  affaire. 
En  effet,  la  plupart  des  hôpitaux  américains  sont 
mixtes  et  soignent  dans  les  mêmes  bâtiments, 
bien  què  dans  des  salles  séparées,  les  malades 
gratuits,  c’est-à-dire  les  indigents,  et  la  clientèle 
particulière  privée.  C’est  donc  le  cas  de  dire  ici 
■que  les  mêmes  mots  ne  désignent  pas,  aux  États- 
Unis,  les  nrêmes  choses  que  chez  nous  ;  même  nous 
pourrions  citer  le  cas  de  l’hôpital  Henry  Ford 


Mais,  dans  ce  pays  extrêmement  riche  et  pros¬ 
père  en  ce  moment,  les  hôpitaux  réservés  aux  indi¬ 
gents  et  entretenus  par  les  municipalités  sont 
inférieurs  aux  autres  et  manquent  souvent  de 
moyens  de  traitements.  Le  plus  moderne,  pour 
en  citer  un  exemple  typique,  le  grand  hôpital  de 
Bellevue,  à  NeW-York,  qui  est  entretenu  par  la 
municipalité,  présente  une  partie  de  ses  bâtiments 
dont  la  vétusté  pourrait  être  comparée  à  celle 
de  nos  plus  vieux  hôpitaux  parisiens.  Le  radium- 
thérapeute  de  cet  hôpital  est  obligé  de  traiter 
ses  patients  atteints  de  cancer  avec  de  l’émanation 
de  radium  au  lieu  de  radium  même,  bien  que  l’on 
sache  que  cette  méthode  soit  moins  favorable, 
parce  que,  jusqu’ici,  il  n’a  pas  été  possible  à  la 
municipalité  de  New-York  de  doter  l’hôpital 
Bellevue  de  sels  de  radium  pour  ses  malades. 

En  ce  moment  un  grand  nombre  de  nouveaux 
hôpitaux  sont  construits  dans  toutes  les  villes 
qui  elles-mêmes  augmentent  énormément  de 
population.  La  plupart  sont  construits  par 
souscriptions  publiques  et  les  demandes  de  fonds 
sont  formidables,  atteignant  souvent  ^plusieurs 
mühons  de  dollars.  Il  n’est  pas  d’exemple  où  les 
souscriptions  n’aient ,  pas  été  couvertes.  C’est 
que,  d’abord,  les  souscripteurs  sont  assurés 
d’avoir  tme  faible  rémunération  de  leur  capital, 
et  d’autre'part,  que  les  citoyens  riches  des  diverses 


(i)  L’auteur  ayant  été  invité  par  la  Raüological  Society  of 
Horih  America  à  venir  présenter  à  son  Congrès  de  Cleveland 
es  travaux  sur  «  l'exploration  radiologique  par  le  lipiodol  », 
poursuivis,  en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Sicard,  a 
étê][invité,i  à  présenter  CCS  mêmes  travaux  dans  la  plupart 
■4es  grands  centres  médicaux  des  États-Unis  et  du  Canada. 

sont  les  brèves  impressions  recueiUies  pendant  ce  voyage 
de  quatre  mois  que  l’auteur  expose  ci-dessous.  Il  n’y  sera 
question  que  des].ccntre8  de  langue  anglaise,  le  Canada  ■fran¬ 
cs  éevaat^aire'l’objet  d’un  autre  article. 


cités  sont  moralement  tenus  de  participer  à  ces 
souscriptions,  et  que  celui  qui  faillit  à  son  devoir 
voit  sa  réputation  grandement  diminuée.  Il  ne 
faut  pas  compter  pour  peu  cet  article,  de,  la  loi 
américaine  qui  autorise  tout  citoyen  à  verser 
annuellement  15  p.  100  de  son  revenu  pour  les 
œuvres  d’utUité  publique,  cette  somme  étant 
exempte  d’impôt  sur  le  revenu.  La  plupi^rt  .des 
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particuliers  préfèrent  donc  donner  de  l’argent 
à  une  œuvre  connue  que  de  le  verser  dans  le 
gouffre  de  l’État. 

Cette  conception  de  l’initiative  privée  pour  les 
œuvres  de  bienfaisance  est  un  excellent  sti¬ 
mulant  et  il  est  certain  que  le  sentiment  de  res¬ 
ponsabilité  des  riches  citoyens  envers  ceux  qui 
sont  moins  fortunés  est  pour  une  bonne  part 
dans  l'établissement  de  ces  belles  organisations 
hospitalières. 

Ajoutons  enfin  un  détail  qui  a  son  importance, 
c’est  que  la  plupart  de  ces  hôpitaux  privés  amé¬ 
ricains  ont  des  administrateurs-médecins,  lesquels 
se  sont  préparés,  par  des  études  spéciales,  à  ce 
rôle  souvent  difiBicile,  et  il  semble  bien  que  cette 
méthode  qui  augmente  la  Haison  entre  le  per¬ 
sonnel  administratif  et  le  personnel  médical  de 
l’établissement  soit  pleine  de  fruits.  Certains 
médecins  se  sont  fait  une  véritable  spécialité 
comme  experts  dans  la  construction  des  hôpitaux 
et- leur  organisation  administrative. 

Cela  n’empêche  pas  que  si  l’on  trouve  aux  États- 
Unis  un  grand  nombre  de  très  beaux  hôpitaux 
modernes,  on  rencontre  aussi  quelques  anciens 
hôpitaux  datant  de  quatre-vingts  ou  cent  ans 
qui  sont  encore  utilisés,  mais  qui,  évidemment, 
sont  appelés  à  disparaître  dans  un  bref  délai 
une  construction  aux  États-Unis  étant  vieille 
et  démodée  dès  qu’elle  a  dépassé  quarante  ou 
cinquante  ans  d’existence.  Ées  quelques  vieilles 
bâtisses  qui  ne  sont  plus  à  l’ordre  du  jour  sont 
peu  à  peu  impitoyablement  rasées,  telles  celtes  de 
VUniversüy  Hospital  de  Philadelphie. 

Toutefois,  les  bâtiments  anciens  mais  origi¬ 
naux  ou  liés  à  des  souvenirs  historiques  sont 
soigneusement  respectés  et  entretenus.  Je  pourrais 
citer  comme  exemple,  à  Boston,  le  vieux  bâtiment 
dit  «  Bull  Finch  »,  dans  le  Massachussets  General 
Hospital,  oh,  il  y  a  près  de  cent  ans,  fut  donnée 
la  première  anesthésie  générale  à  l’éther,  et  qui 
est  conservé,  pieusement  au  miheu  de  bâtiments 
tout  à  fait  modernes. 

Parmi  les  plus  nouveaux  bâtiments  qui  résument 
en  quelque  sorte  la  suprême  organisation  hospita¬ 
lière  moderne,  il  faut  citer  entre  autres  VUni- 
versity  Hospital  d’Ann  Arbor,  construit  sur  un 
plan  spécial,  bâtiment  en  double  Y,  qui  permet 
une  très  bonne  surveillance  des  salles.  C’est  dans 
cet  hôpital  que  j’ai  vu  pour  la  première  fois  une 
installation  électro-cardiographique  avec  un  poste 
central  où  se  fait  l’enregistrement,  et  tout  un 
réseau  de  conduites  électriques  qui  permet  de 
prendre  un  électro-cardiogramme  depuis  l’une 
quelconque  des  salles,  le  patient  restant  dans  son 
lit  et  l’opérateur  communiquant  par  le  poste  cen¬ 
tral  par  téléphone,  tandis  que  le  courant  électro¬ 


cardiographique  est  transmis  de  la  salle  au  poste 
central  par  une  ligne  spéciale. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  les  salles  d’opé¬ 
ration  modernes  (Saint-Mary’s  Hospital  à  Ro- 
chester)  ne  sont  pas  essentiellement  différentes 
des  dernières  salles  construites  en  Europe.  Notons 
toutefois  que  la  couleur  gris-ardoise  ou  gris 
bleuté  a  remplacé  dans  ces  salles  l’ancien  blanc 
de  neige,  trouvé  trop  éblouissant.  J’ai  été  très 
agréablement  surpris  de  voir  que  le  système 
d’éclairage  indirect  dit  Scialytique,  de  construc¬ 
tion  française,  est  extrêmement  répandu  dans 
les  services  américains.  Dans  toutes  les  salles 
d’opération  existent  des  appareils  aspirateurs, 
largement  utilisés  au  cours  des  opérations  pour 
l’évacuation  du  sang  et  des  liquides  par  succion. 
De  même  les  appareils  respiratoires  pour  l’anes¬ 
thésie  à  l’éther  ou  à  l’éthylène  sont  très  répandus. 

Un  détail  d’organisation  qui  se  rencontre  dans 
tous  les  hôpitaux  américains  et  qui  m’a  aussi 
frappé,  c’est  l’organisation  de  déshabilloirs,  Dans 
toutes  les  salles  de  consultations  ou  de  traitement, 
sont  aménagées,  au  pourtour  de  la  salle  elle- 
même,  une  série  de  petites  logettes,  de  minime 
capacité,  mais  suffisante  pour  permettre  aux 
malades  externes  de  se  déshabiller  confortable¬ 
ment.  Avant  de  paraître  devant  les  médecins 
consultants,  on  les  revêt  généralement  d’une 
petite  blouse,  chemise  ou  autre  vêtement  de  toile 
qui  évite  bien  des  accidents  de  refroidissement  et 
qui  satisfait  aux  règles  de  la  pudeur.  D’apparence 
ordonnée  de  ces  consultations  fait  un  contraste 
assez  frappant  avec  ce  que  nous  sommes  habitués 
à  voir  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  oh  généralement 
règne  la  plus  simple  promiscuité. 

Bien  entendu,  les  laboratoires  sont  extrêmement 
développés,  chacun  d’eux  spécialisé  dans  des 
recherches  particulières.  Il  faut  noter  surtout 
l’importance  des  examens  de  chimie  biologique 
oh  des  techniciens  chimistes  collaborent  avec 
les  médecins  et  fournissent  à  la  clinique  un  appoint 
fort  intéressant. 

Mais  il  est  un  autre  service  dans  l’organisation 
hospitalière,  que  les  médecins  français  trouvent 
avec  étonnement  et  admiration  dans  tous  les 
hôpitaux  américains  sans  exception  ;  c’est  le 
Record  Service,  ou  Service  des  fiches  d’obser¬ 
vations.  Des  oibservations  de  tous  les  malades 
sont  prises  d’une  façon  extrêmement  minutieuse, 
sur  des  fiches  spéciales,  imprimées  à  l’avance, 
variables  avec  chaque  hôpital,  mais  comprenant 
des  pages  spéciales  pour  les  examens  de  spécia¬ 
listes  et  les  épreuves  de  laboratoire.  Dans  tous  les 
hôpitaux,  les  éléments  de  chaque  observation 
sont  réunis  par  un  procédé  où  par  un  autre  en 
xm  dossier  numéroté  et  classé  qui  ne  Séffa  jamais 


CHATEAU  DE  SURESNES 

10,  Sluai  du  CênêraUCaltiêni,  ù  Suresnes  (Seine) 


Maison  d«  Santé 
de  Repos 
de  Régimes 

Téléphone  : 

SURESNES  2-88 

NOTICE 

SUR  DEMANDE 


Fondée  par 

M.  le  D' MAONAN 

Membre  de  l’Académie  ■ 


Communications  : 
Tramway  du  Val-d'Or 
à  la  Porte  Maillot 


■  La  Maison  de  Santé  du  Château  de  Suresnes  est  située  â  la  Porte  de  Paris  (sortie  du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  parc.  , 
Remise  à  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  reçoit,  dans  des  parties  distinctes  (Château  et  pavillons  dispersés  dans  la  ver¬ 
dure  du  parc),  des  convalescents,  neurasthéniques,  nerveux,  Intoxiqués  ou  psychopathes.  .  .  , 

Château  et  pavillons  réunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d'hygiène  et  de  bien-être  (chauOagc  central,  eau  chaude,  électricité, 
eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  séjournent  peuvent  y  disposer  à  leur  gré  d'une  chambre  meublée  avec  luxe,  d'un  cabinet  de  toilette,  d  un  salon, 
d’une  salle  de  bam,  etc. 

Les  Médecins  de  la  Maison  de  Santé  et  leurs  familles  prennent  leurs  repas  avec  les  pensionnaires  qui  désirent  fréquenter  la  salle  à 
La  &aison  est  largement  ouverte  à  Messieurs  les  Médecins,  qui  peuvent  ainsi  continuer  à  suivre  leurs  malades. 
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ni  détruit  ni  perdu.  Tarit  que  le  inalade  est  à 
rhôpital,  ce  dossier  peut  être  consulté  immédiate¬ 
ment  dans  son  intégralité  ;  lorsque  le  malade  a 
quitté  l’hôpital,  il  est  remis  ati  Service  central 
de  classement,  qui  dans  certains  hôpitaux  occupe 
de  douze  à  quinze  secrétaires  et  ün  immense  local. 

Ce  dossier  est  classé  de  telle  façon  qu’il  pourra 
être  retrouvé  immédiatement  dans  des  dizaines 
d’années  après.  Et  en  mêihe  temps  son  numéro 
d’ordre  est  placé  dans  un  certain  nombre  de  cases 
de  classement  pour  les  différents  points  inté¬ 
ressants  présentés  par  l’observation.  Par  ce 
procédé,  que  les  Américains  appellent  le  Cross 
Index,  c’est-à-dire  le  classement  à  recoupements, 
il  est  possible  pour  n’importe  quel  chercheur 
■étranger  d’utiliser  cette  observation  pour  les 
points  où  elle  est  intéressante.  Il  s’ést  donc 
constitué  ainsi  dans  les  hôpitaux  américains, 
depuis  une  trentaine  d’années,  un  matériel  d’obser¬ 
vations  cliniques,  anatomiques  et  de  laboratoire 
absolument  formidable.  Grâce  au  perfectionne¬ 
ment  de  ces  méthodes  de  classement,  tout  tra¬ 
vailleur  ou  chercheur  a  à  sa  disposition  un  nombre 
très  grand  de  matériel  bien  classé  :  c’est  ce  qui 
explique  le  très  grand  nombre  des  cas  utüisés  par 
les  statistiques  américaines.  Si  la  plupart  des 
auteurs  américains  basent  leurs  travaux  sur  des 
statistiques  aussi  importantes,  c’est  qu’aucun 
matériel  d’observation  n’est  perdu  et  que  l’expé¬ 
rience  acquise  quelques  années  auparavant  peut 
profiter  à  l’étudiant  ou  au  chercheur  d’aujour¬ 
d’hui. 

Ee  modèle  du  genre  est  encore  l’organisation 
des  fiches  de  l’hôpital  d’Ann  Arbor,  où  les  locaux 
affectés  à  ce  classement  sont  en  communication 
par  tube  pneumatique  avec  les  différents  bâti¬ 
ments  de  l’hôpital  et  où  l’on  peut  obtenir  en 
quelques  secondes  n’importe  quelle  fiche,  pourvu 
qu’on  en  sache  le  nom  exact. 

Sans  espérer  arriver  à  une  réalisation  aussi 
parfaite  dans  notre  pays,  ü  serait  tout  de  même 
profitable  poiu:  la  médecine  française  d’ayoir 
dans  les  hôpitaux  une  organisation  analogue  ;  ü 
est  vraiment  un  peu  humüiant  de  constater  que 
dans  aucun  service  de  l’Assistance  publique  de 
Paris  rm  tel  système  n’a  encore  été  organisé  par 
l’Administration.  Tes  seuls  services  où  les  fiches 
d’observations  sont  régulièrement  classées  le 
doivent}  soit  à  l’initiative  personnelle  des  chefs 
de  service  ou  des  professeurs,  soit  à  l’aide  apportée 
par  des  sociétés  particulières  telles  que  les  Asso¬ 
ciations  franco-américaines  pour  le  cancer  ou  la 
tuberculose.  Notons  à  ce  point  de  vue-là  qu’il  y 
a  déjà  longtemps  que  les  Services  sociaux  sont 
en  plein  fonctionnement  dans  tous  les  hôpitaux 
des  États-Unis-.  - 


Parmi  les  organisations  hospitalières  que  j’ai 
visitées  aux  .États-Unis,  j’ai  eu  le  grand  plaisir 
de  visiter  les  hôpitaux  français  de  New- York 
et  de  San-Francisco.  A  New-York,  le  French 
Hospital  est  un  bâtiment  déjà  un  peu  ancien, 
mais  encore  très  présentable  et  d’une  très  grande 
activité,  où  se  réunissent  des  praticiens  de  valeur  ; 
malheureusement,  aucun  d’origine  française 
directe,  car  la  colonie  française  de  New-York 
est  assez  réduite  et  dispersée,  tout  au  moins  en 
ce  qui  concerne  les  professions  intellectuelles. 
Cet  hôpital  va  se  transformer  prochainement  par 
la  construction  d’un  nouveau  bâtiment  de  plu¬ 
sieurs  centaines  de  mille  dollars,  qui  sera  pourvu 
de  tous  les  équipements  modernes.’  E’accueil  que 
j’y  ai  reçu  par  les  D’**  Turnure,  E.-W.  Cole, 
Ramirez  et  leurs  coUaboratéurs  m’a  profondément 
touché. 

A  San-Francisco,  où  une  colonie’  française 
d’en-viron  12  000  âmes  est  plus  groupée  et  a  ses 
deux  journaux  quotidiens  en  français,  l’hôpital 
français  est  véritablement  une  œu-vre  qui  reste 
en  contact  étroit  avec  notre  pays.  E’hôpital  de 
300  lits  est  très  bien  situé  sur  les  confins  de  la 
ville  et  présente  Une  majorité  de  personnel  fran¬ 
çais  d’origine  parlant  parfaitement  là  langue. 
Ee  personnel  médical  est  confié  à  dés  citoyens 
américains  descendant  de  familles  françaises  ou 
canadiennes’  qui  ont  conservé  les  traditions  de 
notre  langue.  J’ai  eu  l’honneur  d’y  être  reçu 
par  les  Crow  et  Fabre-Rajotte,  qui  m’ont 
montré  cette  belle  organisation  qui  rend  les  plus 
grands  services,  non  seulement  aux  membres 
de  la  colonie  française,  mais  aussi  aux  autres 
habitants  de  la  ville,  en  ràison  de  l’excellence  de 
la  réputation  de  cet  établissement. 

Tout  comme  l’hôpital  français  de  New-York, 
l’hôpital  français  de  San-Francisco  est  sur  le 
point  de  se  transformèr  et  de  se  moderniser. 
Il  est  vraiment  émouvant  de  retrouver  sur  les 
rives  du  Pacifique  une  colonie  française  qui  a 
gardé  tant  d’attachement  à  la  langue  et  à  la 
culture  de  la  mère  patrie. 

Les  Universités.  —  Quand  on'  parle  des 
Universités  américaines,  il  faut  se  garder  de  les 
grouper  dans  une  même  appréciation,  car  les 
unesont  déjàtme longue  tradition  et  unvieuxpassé, 
alors  que  d’autres,  tout  nouveau-nées,  ont  à 
peine  donné  des  marques  de  leur  àctivité.  Il  est 
impossible,  dans  une  revue  telle  que  celle-ci,  de 
parler  en  détail  même  des  principales,  tant  élles 
sont  nombreuses  et  importantes.  Cependant,  parmi 
celles  que  j’ai  visitées,  les  organisations  univer¬ 
sitaires  du  Johns  Hopkins  à  Baltimore  et  l’Uni¬ 
versité  d’Harvard  à  Boston,  la  Washington 
University  à  Saint-Eouis  et  les  deux  Universités 
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de  San-Frandsco  m’ont  paru  remarquables  entre  vation  est  en  général  fractionnée,  c’est-à-dire 
toutes.  Ce  qui  frappe  lorsqu’on  visite  ces  bâti-  qu’eUe  est  constituée  par  la  réunion  d’un  certain 
ments  parfaitement  équipés,  dotés  de  laboratoires  nombre  de  feuilles  d’examen  dictées  par  les 
très  nombreux  et  spécialisés,  c’est  la  jeunesse  différents  spédalistes.  H  en  résulte  donc  une 
des  équipes  enseignantes.  La  plupart  des  pro-  abondance  un  peu  exagérée  peut-être,  où  les 
fesseurs  ont  commencé  letur  enseignement  aux  détails  importants  ne  sont  pas  toujours  sufii- 
environs  de  la  trentaine  et  peuvent  fournir  une  samment  mis  en  relief  et  où  la  synthèse  est 
longue  période  d’activité  créatrice  ;  en  raison  du  quelquefois  difficile  à  faire.  C’est  le  seul  léger 
nombre  des  places  offertes,  les  jeunes  couches  reproche  qu’on  puisse  adresser  à  un  système  d’un 
ne  sont  pas  obligées  d’attendre  leur  tour  comme  ensemble  excellent  et  qui  permet  de  constituer 
dans  la  vieille  Europe  ;  il  en  résulte  une  impies-  des  documents  sincères  et  complets, 
sion  de  jeunesse  et  de  vie  tout  à  fait  caractéris-  Les  méthodes.  —  Parmi  les  techniques  d’en- 
tique.  seignement  originales  que  j’ai  vues  en  usage, 

D’autre  part,  la  mobilité  du  personnel  et  je  dois  signaler  l’usage  de  la  radiographie  pour 
l’absence  de  centralisation  sont  des  éléments  l’enseignement  de  l’anatomie,  en  particulier  pour 
favorables  à  l’activité  des  Universités  américaines,  l’étude  des  os  et  des  troncs  vasculaires.  J’ai  eu 
Il  n.’est  pas  rare  qu’un  professeur  dans  sa  carrière  le  plaisir  de  voir  cet  enseignement  radiographique 
universitaire  ait  enseigné  en  trois  ou  quatre  très  séduisant  et  pratique,  réalisé  à  Cleveland, 
universités  différentes,  témoin  la  carrière  de  à  la  Western  Reserve  University,  par  le  D^  Todd; 
William  Osler  qui  fut  successivement  professeur  et  à  Ann  Arbor,  par  le  Hickey, 
à  Toronto,  Baltimore,  Harvard,  et  enfin  en  dernier  Dans  l’ensemble,-  l’organisation  de  l’enseigne- 
licu  en  Angleterre.  gnement  américain,  soit  de  l’enseignement  secon- 

Un  grand  nombre  de  professeurs  actuels  donnent  daire,  soit  de  l’enseignement  supérieur,  est  en 

tout  leur  temps  à  l’enseignement,  sans  faire  de .  cours  d’atteindre  des  proportions  gigantesques  ; 
pratique.  Cette  orga'nisation  dite  fuU  Urne  la  multiplicité  des  nouvelles  universités,  les  insti- 

a  été  introduite  dans  les  universités  américaines  tuts  d’enseignement  de  tous  ordres  créés  par 

sous  l’influence  de  la  puissante  «  Rockefeller  l’initiative  privée  et  entretenus  de  riches  dota- 

Foundation»,  qui  a  accompli  un  si  magnifique  tions,  vont  procurer  prochainement  aux  Etats- 
travail  pour  le  développement  scientifique  dans  Unis  des  équipes  de  jeunes  savants  très  entrffinés 
tous  les  pays  du  monde.  Cette  question  du  full  et  très  nombreux  qui,  certainement,  vont  aug- 

time,  qui  a  été  remarquablement  exposée  aux  monter  peu  à  peu  la  valeur  de  la  production 

médecins  français,  il  y  a  deux  ans,  par  mon  collègue  scientifique  américaine  déj  à  remarquable.  Il  faut 
Talheimer,  est  actuellement  fort  discutée,  en  recoimaître  d’ailleurs  que  les  crédits  accordés,  tant 
particulier  pour  les  professeurs  de  dinique.  On  pour  l’enseignement  que  pour  les  recherches,  par 
se  rend  compte  des  inconvénients  qu’il  y  a  à  les  l’initiative  privée  à  toutes  ces  organisations 
soustraire  à  la  pratique  médicale  ou  chirurgicale,  scientifiques,  tiennent  véritablement  du  prodige. 
D’ailleturs  les  méthodes  d’enseignement  médical  J’en  citerai  deux  exemples  ;  pour  la  transforma- 
se  ressentent  de  cette  tendance.  tion  d’une  vieille  université  à  Chicago,  la  «  Rocke- 

Les  études  médicales  aux  États-Unis  sont  feUer  Foundation  »  a  décidé  d’accorder  un  crédit 
maintenant  infiniment  plus  longues  et  plus  de  6o  millions  de  dollars.  A  Santa  Barbara,  petite 
complètes  qu’elles  ne  l’étaient  autrefois  ;  générale-  ville  de  25  000  habitants  en  Californie,  un  tout 
ment  une  à  deux  années  préparatoires  sont  récla-  petit  hôpital  de  recherches,  le  Cottage  Hospital, 

mées  avant  les  études  médicales  proprement  a  reçu  pour  les  travaux  concernant  l’insuHne, 

dites  qui  durent  de  quatre  à  cinq  ans,  et  les  l’année  dernière,  des  souscriptions  volontaires 

docteurs  ne  sont  autorisés  à  pratiquer  qu’après  s’élevant  à  90  000  dollars.  Aussi,le  laboratoire  du 

avoir  fait,  à  la  fin  de  leurs  études,  une.  année  D>^  Sansum  est-il  doté  de  sept  assistants  chimistes 
d’internat.  qui  ont  grandément  aidé  cet  auteur  dans  ses 

Comme  on  le  sait,  l’importance  des  recherches  remarquables  recherches, 
de  laboratoire  dans  l’examen  des  malades  est  Comme  on  le  voit,  la  médecine  américaine  est 
extrêmement  développée  et  les  élèves  suivent  des  essentiellement  dirigée  vers  les  méthodes  sden- 
cours  pratiques  nombreux  pour  connaître  les  tifiques,  et  c’est  le  mot  qui  revient  sur  toutes  les 
chiffres  et  interpréter  les  résultats.  H  ne  faut  pas  lèvres,  dans  les  discours,'  dans  les  conférences, 
croire  que  pour  cela  l’examen  clinique  soit  négligé  ;  Les  médecins  américains  essaient  d'échapper 
au  contraire,  les  observations  sont  prises  très  au  aux  méthodes  simplement  empiriques  pour  faire 
complet,  avec  un  luxe  de  détails  et  une  systé-  une  étude  purement  scientifique  des  maladies, 
matisation  vraiment  remarquables,  mais  l’obser-  La  recherche  des  causes  morbides  est  poussée 
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à  un  extrême  degré,  et  les  traitements  patho- 
géniques  sont  beaucoup  plus  en  faveur  que  les 
traitements  symptomatiques.  Sans  doute  la 
part  des  désordres  purement  fonctionnels  et  des 
influences  d’ordre  psychique  dans  l'évolution  des 
maladies  est-eUe  considérée  avec  moins  d’atten¬ 
tion  que  dans  nos  pays,  et  à  ce  point  de  vue  on 
pourrait  dire  que  tandis  que  chez  nous  le  médecin 
se  penche  vers  le  malade  d’abord  pour  étudier 
ensuite  la  maladie,  c’est  en  ce  moment  le  contraire 
qui  se  passe  aux  l5tats-Unis.  Tous  les  problèmes 
scientifiques  sont  attaqués  avec  méthode,  étudiés 
patiemment  dans  les  laboratoires  et  les  cliniques, 
et  si  les  résultats  ne  sont  pas  immédiats,  néan¬ 
moins  ces  efforts  persévérants,  bien  coordonnés, 
où  chacun  travaille  suivant  la  ligne  qui  lui  a  été 
fixée,  ne  peuvent  manquer  d’aboutir  peu  à  peu 
à  des  résultats  de  grande  valeur. 

Tes  derniers  grands  travaux  américains  sortis 
des  universités  pendant  ces  dernières  années  sont 
la  preuve  qu'un  tel  travail  commence  déjà  à 
porter'  ses  fruits.  Il  est  tout  de  même  un  peu 
regrettable,  pour  le  Français  qui  voyage  dans 
ce  pays,  de  constater  la  part  des  influences  ger¬ 
maniques  dans  la  médecine  américaine.  Ce  fait 
•tient  à  l’attraction  qu’ont  exercée  avant  la  guerre, 
sur  les  jeunes  médecins  américains,  les  universités 
de  Vienne  et  d’ÀUemagne  où  une  organisation 
spéciale  avait  été  mise  sur  pied  pour  les  recevoir. 
Un  très  petit  nombre,  au  contraire,  de  jeunes 
Américains  ont  pu,  en  raison  des  difificultés  de 
langue,  venir  chercher  en  France  leur  instruction 
complémentaire.  Dans  cette  période  d’après- 
guerre  où  les  conditions  économiques  et  poli¬ 
tiques  de  l’Europe  ont  été  bouleversées  et  sont 
favorables  à  la  France,  au  moins  au  point  de  -vue 
scientifique,  il  serait  bien  désirable  que  nous 
tâchions  d'attirer  à  nous  les  jeunes  médecins 
américains;  C’est  un  point  capital,  à  notre  avis, 
pour  l’expansion  de  la  culture  française  et  nous 
nous  réservons  d’y  revenir  prochainement. 

Dans  le  travail  d’études  du  malade  par  les 
spécialistes  successifs,  il  m’avait  paru,  au  début 
de  mou  voyage,  qu’ü  y  avait  ime  liaison  insuffi¬ 
sante  entre  les  examens  cliniques  et  les  examens 
anatomiques,  par  ce  fait  que  les  autopsies  dans 
les  hôpitaux  américains  sont  confiées  non  aux 
médecins  traitants,  mais  au  pathologiste  qui  est 
chargé  de  l’anatomie  pathologique  macrosco¬ 
pique  et  microscopique  de  tout  l’hôpital.  De 
procédé  heureux  par  lequel  cette  difficulté  a  été 
tournée  réside  dans  l’organisation  de  conférences 
hebdomadaires  entre  le  pathologiste  et  les  méde¬ 
cins,  chirurgiens  ou  spécialistes  de  l’organisation 
hospitalière. 

J’ai  eu  l’oçcasiQU  et  le  bonheur,  d’assister 


à  ime  de  ces  conférences  à  Rochester  et  j’y  ai 
vu  étudier  et  '  discuter  l’histoire  clinique,  les 
conclusions  diagnostiques  et  opératoires  ainsi 
que  l’examen  anatomique  de  tous  les  cas  décédés 
dans  la  semaine.  Après  un  exposé  sommaire  de 
l’histoire  clinique  et  du  diagnostic,  fait  par  le 
médecin  ou  chirurgien  traitant,  après  le  récit 
des  techniques  opératoires  pratiquées,  s’il  y  avait 
eu  lieu,  le  pathologiste  exposa  pour  chaque  cas 
ce  qu’il  avait  trouvé  à  l’autopsie.  Il  montra  les 
pièces  macroscopiques  prélevées,  les  photogra- 
.phies  soit  des  pièces,  soit  des  préparations  histo¬ 
logiques,  et  une  discussion  était  engagée  aussitôt 
après,  entre  les  médecins  et  le  pathologiste.  Per¬ 
sonne  n’échappait  à  cet  examen  de  conscience,  pas 
même  les  chefs  vénérés,  les  frèrés  Mayo,  qui- 
voyaient  discuter  devant  leurs  propres  assistants 
leurs  conclusions  diagnostiques  et  thérapeutiques. 
Cette  conférence  très  vivante,  très  sincère,  m’a 
paru  une  des  manifestations  les  plus  t3q)iques  du 
travail  américain. 

Notons  enfin  que  les  milieux  médicaux  améri¬ 
cains  s’intéressent  beaucoup  à  l’histoire  de  '  la 
médecine.  C’est  un  plaisir  de  voir  comme  ils  ont 
recherché  et  accumulé  dans  les  bâtiments  de  leurs 
clubs  médicarrx,  ou  dans  leurs  Académies,  les 
souvenirs,  estampes,  livres,  rappelant  les  ■vieux 
maîtres  et  les  anciennes  méthodes.  Des  collections 
de  l’Académie  de  médecine  de  New-York,  en 
■vieux  h-vres  médicaux,  en  portraits  et  en  docu¬ 
ments  de  toutes  sortes,  sont  très  importantes. 

A  la  Washington  Universüy  de  Saint-Douis, 
le  musée  contient  les  documents  originaux  des 
travaux  de  William  Beaumont  sur  la  sécrétion 
gastrique  qui  constituent  un  ensemble  très  atti¬ 
rant. 

A  l’Académie  de  Toronto,  bien  qu’eUe  soit 
canadienne,  William  Osler  a  réuni  une  collection 
d’estampes  des  vieux  maîtres  et  en  particulier 
de  beaucoup  de  maîtres  français  d’ü  y  a  un  ou 
deux  siècles  :  Ambroise  Paré,  Fagon,  Desault, 
Corvisart,  Daënnec,  Darrey  —  avec  une  annota¬ 
tion  de  sa  main  —  qui  sont  vraiment  très  ori¬ 
ginales.  Enfin,  le  journal  américain  de  médecine 
historique,  auquel  collaborent  les  principaux  pro¬ 
fesseurs  des  différentes  universités,  est  une  remar¬ 
quable  publication  que  beaucoup  de  pays  peuvent 
en-vier. 

Le'i  Sociétés  médicales.  —  Des  Sociétés 
médicales  américaines,  dont  j’ai  eu  l’honneur 
d’être  l’hôte  en  maints  endroits,  constituent  des 
organismes  très  vivants  qui  tiennent  une  grande 
place  dans  la  vie  médicale  américaine.  Deurs 
réunions  sont  très  nombreuses  et  cependant  la 
plupart  des  membres  acceptent  de  quitter  leur 
foyer  ou  leur  famille  pour  y  assister  pendant  la 
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soirée,  de  nombreux  jours  de  chaque  semaine. 

Dans  chaque  hôpital  il  existe  tous  les  mois  une 
réunion  médicale  où  les  chefs  de  service  et  les 
assistants  apportent  les  résultats  de  leurs  travaux 
et  relatent  les  cas  intéressants  observés. 

Dans  les  grandes  associations  de  radiologie  ou 
de  médecine  interne,  aux  Congrès  desquels  j'ai 
été  l'hôte,  l’Européen  est  surpris  de  voir  la  jeu¬ 
nesse  des  personnages  dirigeants  animés  d’un 
esprit  de  décentralisation  très  grand  et  de  démo¬ 
cratisme.  Des  grandes  associations  américaines 
recrutent  leurs  officiels  et  leur  président  parmi  les 
praticiens  même  des  petites  villes  et  leur  gardent 
pendant  leur  gestion  toute  leur  confiance.  C’est 
un  spectacle  assez  nouveau  de  voifi  ces  grands 
Congrès  bien  organisés,  qui  se  tiennent  dans  les 
grands  hôtels  où  des  salles  de  réunion  sont  prévues 
pour  de  telles  cérémonies.  Et  il  est  souvent  assez 
piquant  de  constater  le  paradoxe  de  ces  discussions 
très  scientifiques  dans  des  cadres  particulièrement 
décorés  qui  paraissent,  à  première  vue,  plus  pro¬ 
pices  aux  exhibitions  théâtrales  ou  aux  danses 
qu’aux  réunions  scientifiques. 

Un  trait  qui  montre  bien  le  désir  d’apprendre' 
qu’ont  les  médecins  américains,  est  l’habitude 
absolument  générale  d’ouvrir  la  discussion,  même 
après  des  conférences  faites  par  des  étrangers  ; 
dans  toutes  les  occasions  sans  exception  où 
j’ai  parlé  devant  un  auditoire  médical,  le  sujet 
a  été  ouvert  à  la  discussion  et  les  questions  les 
plus  sincères,  parfois  les  plus  imprévues,  m’ont 
été  posées  sur  le  sujet  que  j’exposais,  et  ce  fut  une 
manière  très  simple  mais  très  sûre  de  me  rendre 
compte  de  l’intérêt  que  j’avais  pu  éveiller  par 
ma  conférence. 

D’autre  part,  il  est  une  autre  habitude  que  les 
Américains  respectent  actuellement  dans  toutes 
leurs  communications  aux  Sociétés  ou  dans  les 
conférences,  c’est  l’usage  de  la  lanterne  de  pro¬ 
jections.  J1  serait  véritablement  de  mauvais  ton 
en  cé  moment-ci,  aux  Etats-Unis,  de  faire  une 
conférence  sur  un  sujet  médical,  quel  qu’il  soit, 
sans  projeter,  au  cours  du  discours,  au  moins' 
quelques  photographies. 

'  lyorsqu'e  le  sujet  ne  comporte  pas  de  documents 
anatomiques,  radiographiques  ou  autres,  les 
médecffis  américains  ont  l’habitude  de  projeter, 
soit  le  résumé  clinique  de  l’histoire  des  malades, 
soit  le  résultat  de  leurs  statistiques,  soit  enfin 
leurs  tableaux  synoptiques.  De  cinéma  vient 
quelquefois  apporter  un  nouvel  intérêt  à  ces 
communications.  Enfin,  on  n'hésite  pas,  chaque 
fois  que  l’auditoire,  est  important,  à  doter  l’ora¬ 
teur  d’un  haut-parleur. 

La  pratique  médicale.  —  Il  est  impossible, 
dans  un  voyage  aussi  court  et  aussi  rapide  que  le 


mien,  de  juger  complètement  les  conceptions  de 
la  pratique  médicale;  toutefois  un  certain  nombre 
de  caractéristiques  de  cette  pratique  sont  véri¬ 
tablement  tout  â  fait  différentes  de  celles  du 
vieux  continent,  et  bien  qu’elles  soient  connues 
pour  une  part,  ü  peut  être  intéressant  de  les 
rappeler. 

La  pratique  médicale  américaine  est  organisée 
sur  un  modèle  qui  se  rapproche  du  type  commer¬ 
cial  beaucoup  plus  que  dans  notre  pays.  Sauf 
dans  les  grands  centres  de  l’Est  où  les  médecins 
ont  conservé  l’habitude  d’avoir  leur  cabinet  à 
la  maison,  la  plupart  des  médecins  américains 
exercent  leur  profession  dans  des  locaux  pro¬ 
fessionnels  distincts  de  leur  habitation.  Il  existe 
dans  la  plupart  des  grandes  -villes  d’immenses 
bâtiments  dits  «  Bâtiments  des  Arts  médicaux  », 
spécialement  construits  pour  la  pratique  médicale, 
où  il  n’est  pas  rare  de  voir  réunis  plusieurs  cen¬ 
taines  de  médecins  consultants  généralement  grou¬ 
pés  par  équipes  de  deux  à  cinq  suivant  les  spé¬ 
cialités. 

Le  bureau  du  médecin  est  assez  comparable 
à  celui  de  nos  organisations  commerciales 
modernes,  avec  la  ou  les  secrétaires,  sténo- 
dactylographes,  l’appareillage  très  complet  des 
mobiliers,  le  classement  pour  les  fiches  d’obser¬ 
vations  et  tous  les  documents  concernant  la  pro¬ 
fession.  Bien  entendu,  dans  ce  pays  où  le  matériel 
ouvragé  est  relativement  si  bon  marché  alors 
que  la  main-d’œuvre  est  si  chère,  les  médecins 
ont  à  leur  disposition  tout  un  équipement  instru¬ 
mental  qu’ils  changent  constamment  pour  se 
tenir  à  la  hauteur  des  derniers  perfectionnements. 
A  titre  d’exemple,  je  dirai  que  la  plupart  des 
laboratoires  de  rayons  X  que  j’ai  visités  com¬ 
portaient,  rien  que  pour  le  diagnostic,  quatre  à 
cinq  appareils  différents,  les  ims  spécialisés  pour 
les  examens  de  l’estomac,  les  autres  pour  l’uro¬ 
logie,  d’autres  enfin  pour  l’examen  de  l’appareil 
pulmonaire. 

Ce  luxe  d’équipement,  qui  ne  serait  pas  possible 
ici,  s’explique  là  par  la  situation  matérielle  très 
florissante  de  la  plupart  des  médecins  américains. 
En  faisant  abstraction  des  conditions  momenta¬ 
nées  de  change,'  il  faut  reconnaître  qu’en  général, 
le  médecin  est  beaucoup  mieux  honoré  que  dans 
notre  pays.  D’ailleurs  la  question  des  tarifs  à 
appliquer  aux  patients,  l’établissement  des  notes 
d’honoraires,  sont  laissés  presque  toujours  entière¬ 
ment  aux  secrétaires  qui  se  chargent  de  ce  travail 
délicat  à  l'entière  satisfaction  de  leurs  employeurs. 

•  En  opposition  avec  le  développement  des 
spécialités,  on  est  forcé  de  constater  la  disparition 
progressive  du  praticien  général  et  du  médecin 
de  famille.  Cette  évolution  de  la  médecine  amé- 
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ricaine  est  acceptée  avec  satisfaction  par  un  grand 
nombre  d’autorités  médicales,  mais,  tout  de  même, 
est  sujette  à  certaines  critiques.  abondance  des 
spécialistes  n’offre  pas  d’inconvénient  très  grave 
dans  les  grandes  villes,  où  le  malade  a  à  sa  portée 
tous  les  représentants  des  diverses  branches  de 
la  médecine;  il  est  donc  sûr  de  ne  pas  manquer 
de  soins  très  éclairés,  bien  qu’il  soit  évident  que 
cette  méthode  l’entraîne  à  des  frais  assez  consi¬ 
dérables.  Mais  lorsque,  au  contraire,  on  envisage 
la  question  pour  les  campagnes,  les  petits  centres 
d’agriculture  et  les  fermes  isolées,  on  ne  peuf 
s’empêcher  d’éprouver  quelque  inquiétude.  Cette 
inquiétude  est  d’ailleurs  partagée  par-  certains 
dirigeants  américains,  hors  du  Congrès  de  Détroit, 
le  D>^  Ivittle,  directeur  de  l’Université  de  Michigan, 
n’a  pas  caché  que  la  diminution  du  nombre  des 
praticiens  généraux  laissait  beaucoup  de  terri¬ 
toires  agricoles  loin  de  tout  soin  médical  immédiat. 
Comme  d’autre  part  le  gouvernement  américain 
cherche  beaucoup  à  repeupler  ses  campagnes, 
il  est  vraisemblable  qu’il  sera  amené  à  s’occuper 
de  cette  question  afin  de  fournir  aux  cultivateurs 
des  médecins  auxquels  ils  ont  droit  pour  eux  et 
pour  leur  famille. 

Si  la  situation  matérielle  des  médecins  améri¬ 
cains  est  très  florissante,  ■  comme  d’ailleurs  la 
situation  matérielle  des  États-Unis  tout  entiers, 
il  n’empêche  pas  qu’ils  sont  affectés  d’une  plaie 
professionnelle  que  nous  sommes  heureux  de 
ne  pas  voir  encore  développée  en  France.  Je  veux 
parler  de  l’existence  des  <(  ostéopathes  »  et  des 
«  chiropractors  ». 

Comme  la  réglementation  de  la  pratique  médi¬ 
cale  n’est  pas  soumise,  aux  États-Unis,  à  des 
règles  aussi  strictes  qu’en  France,  que  les  Écoles 
médicales  fonctionnent  librement  avec  un  simple 
contrôle  des  États,  il  s’est  créé  à  côté  des  médecins 
diplômés,  des  sortes  de  praticiens  empiriques 
ayant  une  instruction  médicale  tout  à  fait  rudi¬ 
mentaire  et  parfois  absente,  et  qui  traitent  toutes 
les  maladies  par  des  moyens  physiques. 

Des  écoles  d’ostéopathie  et  de  chiropractice 
se  sont  établies  en  de  nombreux  points  des  États- 
Unis  et  fournissent  à  leurs  élèves,  moyennant 
paiement  d’une  somme  qui  varie  de  500  à 
1500  dollars,  un  diplôme  rapidement  acquis, 
quelquefois  en  quelques  mois,  actuellement  eu 
un  an  ou  dix-huit  mois,  qui  leur  permet  de  s’éta¬ 
blir  et  de  recevoir  légalement  les  malades  sans  , 
danger  d’être  accusés  d’exercice  illégal  de  la 
médecine. 

Bien  entendu,  les  ostéopathes  et  les  chiro¬ 
practors  n’ont  pas  le  droit  de  prescrire  des  médi¬ 
caments  toxiques,  mais  ils  ont  réclamé,  dernière¬ 
ment,  celui  de  faire  des  certificats  de  décès. 


ha  plupart  d’entre  eux  pratiquent  les  traite¬ 
ments  de  physiothérapie,  massages,  électro¬ 
thérapie,  et  même  radiothérapie.  Il  ne  faut  pas 
s’étonner,  dans  ce  cas,  vu  l’insuffisance  des 
connaissances  médicales  de  ces  spécialistes  d’un 
nouveau  genre,  qu’on  ait  à  déplorer  d’assez  fré¬ 
quents  accidents.  Toutefois,  les  associations 
d’ostéopathes  et  de  chiropractors  sont  assez 
puissantes  pour  avoir  tenté  dernièrement  de  se 
faire  reconnaître  le  droit,  dans  certains  États,  de 
s’appeler  docteurs. 

Ce  qui  est  surtout  regrettable  dans  cet  état 
de  choses,  c’est  qu’un  très  grand  nombre  de 
méthodes  physiothérapiques,  fort  utiles  lors¬ 
qu’elles  sont  bien  appliquées,  employées  d’une 
façon  inconsidérée  par  ces  praticiens,  ont  discré¬ 
dité  dans  l’esprit  des  médecins  américains  jus¬ 
qu’à  la  physiothérapie  elle-même,  et  j’ai  été 
surpris  de  voir  quelle  petite  place  elle  tenait  dans 
leur  thérapeutique.  Cependant  une  réaction  est 
en  train  de  se  faire  en  ce  moment-ci,  des  Sociétés 
de  physiothérapie  commencent  à  æ  créer  et  des 
médecins  sérieux  s’adonnent  à  cette  branche  de 
l’art  de  guérir,  he  sanatorium  de  Battle  Creek, 
où  j’ai  eu  l’honiieur  d’être  reçu,  offre  une  très 
belle  organisation  de  ce  genre,  avec  une  installa¬ 
tion  d’hydrothérapie  complète,  des  instruments 
mécanothérapiques  variés  et  des  équipes  de 
masseurs  bien  entraînés.  On  a  d’ailleurs  ajouté 
dans  cet  établissement  toute,  une  partie  diété¬ 
tique  avec  régimes  végétariens  très  sévères  dirigée 
par  des  infirmières  spéciales  {dietitian),  dont  pro¬ 
fitent,  paraît-il,  beaucoup  de  malades  atteints  de 
troubles  de  la  nutrition,  tels  que  obèses,  rhuma¬ 
tisants,  goutteux  chroniques,  lesquels  viennent 
fréquemment  y  faire  un  séjour  de  cure  pendant 
quelques  semaines  à  plusieurs  mois. 

L’hospitalité  américaine.  —  C’est  certaine¬ 
ment  répéter  une  chose  très  connue  que  de  parler 
ici  de  l’hospitalité  américaine  :  tous  les  voyageurs 
qui  ont  eu  l’occasion  de  voyager  dans  ce  grand 
pays,  ont  été  frappés  de  la  cordiahté  des  récep¬ 
tions  et  de  la  peine  prise  par  leurs  collègues 
américains  pour  donner  au  voyageur  une  impres¬ 
sion  de  sympathie,  hes  médecins  américains 
n’hésitent  pas  à  recevoir  les  visiteurs  étrangers 
dans  leurs  Clubs  si  nombreux,  si  beaux  et  si  bien 
installés,  et  souvent  même  dans  leurs  maisons 
particulières.  Partout  ils  organisent  en  leur 
honneur  réunions,  dîners  et  banquets,  et  les 
personnalités  médicales  les  plus  marquantes 
n’hésitent  pas  à  se  déranger,  même  pour  de  jeunes 
et  modestes  visiteurs. 

Sans  doute  les  Américains  ont-ils  compris 
l’heureuse  influence  que  peut  avoir  cette  hospita¬ 
lité  si  cordiale  sur  l’impression  que  les  visiteurs 


LA  MEDECINE  A  L’ÉTRANGER  (Suite) 


fessentent  de  leur  pays,  mais  il  n’empêche  qu’en 
maintes  occasions  ils  en  ont  profité  pour  mani¬ 
fester  envers  la  France  et  la  science  médicale 
française  des  sentiments  d’estime  et  d’attache¬ 
ment  auxquels  on  ne  peut  manquer  d’être  très 
sensible.  Après  avoir  reçu  une  telle  hospitalité, 
j’avoue  avoir  éprouvé  quelque  désappointement 
en  recevant  d’un  médecin  américain  qui  avait 
passé  deux  mois  en  France  il  y  a  peu  d’années, 
l’aveu  qu’il  n’avait  pas  eu  l’occasion,  pendant  son 
séjour,  d’être  l’hôte  d’une  seule  famille  française. 

Les  relations  médicales  franco-améri¬ 
caines.  —  Quand  on  essaie  d’analyser  dans  quelle 
situation  la  médecine  américaine  actuelle  se 
trouve  vis-à-vis  de  la  médecine  française,  on  est 
forcé  d’avouer  qu’il  n’est  pas  très  facile  de  démêler 
tous  les  aspects  de  la  situation.  Cependant  le 
premier  fait  qui  frappe,  c’est  l’ignorance  dans 
laquelle  se  trouvent  beaucoup  de  médecins  amé¬ 
ricains  de  la  plupart  des  grands  travaux  médicaux 
français.  Nous  pourrions  peut-être  faire  nous- 
mêmes,  sur  ce  point,  un  mea  culpa  du  même  ordre, 
bien  que  depuis  la  guerre  les  médecins  français 
aient  cherché  avec  une  grande  sincérité  à  connaître 
ce  qui  se  faisait  en  dehors  d’eux. 

Le  gros  obstacle  à  l’interpénétration  entre  la 
médecine  française  et  la  médecine  américaine 
résulte  bien  évidemment  dans  la  différence  de 
langues.  ,L’enseignement  de  la  langue  française 
est  en  général  peu  poussé  aux  États-Unis,  et  le 
plus  grand  nombre  des  médecins  sont  plus  capables 
de  lire  les  publications  de  langue  allemande 
que  celles  de  langue  française. 

Les  analyses  médicales  de  nos  travaux  qui 
paraissent  dans  les  journaux  américains,  bien 
que  parant  un  peu  à  cet  inconvénient,  n’arrivent 
pas  à  le  supprimer  tout  à  fait.  Cependant  les 
médecins  américains  n’ignorent  pas  les  qualités 
des  travaux  français,  plus  d’une  fois  ils  m’en  ont 
vanté  la  clarté,  l’esprit  de  synthèse,  l’agencement 
bien  ordonné,  qualités  essentiellement  latines  et 
dignes  d’être  enviées. 

La  possibilité  de  bien  connaître  ces  travaux 
n’est  offerte  malheureusement  qu’à  un  petit 
nombre  de  médecins  connaissant  notre  langue; 
néanmoins,  le  désir  de  connaître  ce  que  nous 
faisons  est  très  grand  et  nous  n’en  voulons  pour 
preuve  que  le  souhait  manifesté  par  toutes  les 
sociétés  américaines,,  d’inviter  chez  eux  les  méde¬ 
cins  français  pour  présenter  des  travaux  origi¬ 
naux. 

Les  sympathies  nées  de  la  guerre  sont  loin 
d’être  oubliées  ;  ü  n’est  pas  de  ville  des  États- 
Unis  où  j’aie  passé  pendant  mon  voyage,  où  je 
n’aie  rencontré  au  moins  un  ou  plusieurs  de  mes 
confrères  venus  en  France  pendant  la  guerre  pour 


servir  soit  dans  nos  hôpitaux,  soit  dans  les  for¬ 
mations  du  Service  de  santé  américain.  Tous  ont 
été  en  contact  non  seulement  avec  les  milieux 
médicaux  français,  mais  avec  les  populations 
civiles  et  avec  les  familles,  et  ils  ont  gardé  de  ce 
contact  un  souvenir  qu’ils  n’ont  pas  oublié.  Ils 
ont  ainsi  appris  à  connaître  notre  pays  autrement 
que  par  ce  qu’en  disent  une  littérature  et  un  jour¬ 
nalisme  bien  souvent  mal  informés,  et  ce  sont 
ces  jeunes  gens,  médecins  ou  non  médecins,  qui 
constituent  actuellement  aux  États-Unis  les 
meilleurs  amis  de  l’influence  française  et  du  peuple 
français. 

Pour  ce  qui  est  du  domaine  de  la  médecine, 
j’ai  cru  discerner  que  la  grande  vogue  que  les 
Universités  autrichiennes  et  allemandes  avaient 
eue  avant  la  guerre  est  en  train  de  subir  en  ce 
moment-ci  une  diminution  très  grande,  d’une 
part  pour  des  causes  morales  consécutives  à  l’atti¬ 
tude  des  Allemands  pendant  la  guerre,  d’autre 
part  en  raison  des  difficultés  dans  lesquelles  se 
débat  en  ce  moment-ci  la  médecine  allemande. 

De  plus,  les  jeunes  médecins  américains,  bien 
que  satisfaits  de  leur  enseignement  qui  est  évi¬ 
demment  plus  étendu  depuis  ces  dernières  vingt 
années,  sont  désireux  d’aUer  chercher  dans 
le  vieux  monde  les  connaissances  qui  donneront 
à  leur  savoir  médical  le  «  fini  »  qu’ils  recon¬ 
naissent  chez  nos  praticiens. 

La  médecine  française  nous  paraît  donc  avoir 
encore  un  beau  rôle  à  jouer,  et  il  serait  très  utile 
pour  notre  culture  qu’elle  réussît  dans  les  années 
qui  vont  venir,  à  rattraper  un  peu  du  terrain 
perdu  avant  la  guerre  ;  il  y  aurait  là  un  plan 
d’action  à  établir  qui  serait  extrêmement  profi¬ 
table  aux  deux  nations  par  l’augmentation  des 
échanges  scientifiques. 

Pour  n’en  citer  que  les  traits  principaux,  ce 
plan  devrait  comprendre  : 

1°  L’échange  de  conférenciers  pouvant  s’expri¬ 
mer  dans  la  langue  de  leurs  hôtes  ; 

2°  L’attraction  dans  les  Facultés  françaises 
des  jeunes  médecins  américains  par  des  cours 
organisés  à  leur  intention  [post-gradîtate  cours) 
et,  si  cela  est  nécessaire,  dans  leur  langue  d’ori¬ 
gine.  C’est  tme  'méthode  qui  avait  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats  avant  la  guerre  en  Autriche  et 
que  la  Faculté  de  Bordeaux,  sous  l’initiative 
du  professeur  Portmann,  a  su  mener  à  bien  ré- . 
ceuîment  ; 

3°  La  création  de  publications  bilingues,  pou¬ 
vant  faire  connaître  les  travatrx  de  langue  anglaise 
en  français  et  les  travaux  de  langue  française  en 
anglais. 

Pour  cette  œuvre  éminemment  patriotique, 
nous  serions  sûrs  de  trouver  dans  le  corps  médical 
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LA  MÉDECINE  A  L^ÊTRANGER  (SuUe) 


du  Canada,  qui  est  pour  ainsi  dire  un  trait  d’union 
entre  la  médecine  de  langue  anglaise  et  la  médecine 
de  langue  française,  un  appoint  appréciable. 

Le  Canada  anglais.  • —  Si,  territorialement^  le 
Canada  est  un  Dominion  britannique,  en  fait,  la 
médecine  canadienne,  de  langue  anglaise,  ne  doit 
pas  être  séparée  de  la  médecine  américaine.  Elle 
y  puise  ses  inspirations,  elle  en  adopte  les  méthodes 
de  travail,  vivant  avec  elle  en  parfaite  communauté. 

Pour  sceller  cette  union,  il  suffit  de  rappeler 
qu’un  grand  nombre  de  sociétés  des  Etats-Unis 
s’intitulent  Sociétés  de  l’Amérique  du  Nord  et 
reçoivent  dans  leur  sein  Américains  et  Canadiens. 

A  Montréal,  l’hôpital  Royal  Victoria,  où  j’ai 
eu  l’honneur  d’être  reçu  par  le  professeur  Archi- 
bald,  est  un  superbe  bâtiment  moderne,  très 
vaste,  annexé  à  l’Université  Mac  Gill.  Il  est  cons¬ 
truit  sur  le  plan  américain,  c’est-à-dire  qu’il 
reçoit  des  indigents .  et  des  malades  payants  et 
est  équipé  avec  tous  les  perfectionnements. 

Parmi  les  détails  britanniques  qu’on  y  ren¬ 
contre,  indice  du  confort  dont  sait  se  parer  cette 
nation  alliée,  nous  pouvons  citer  les  beaux 
solariums,  vastes  salles  de  repos,  entourées  de 
verre,  qui  se  trouvent  à  la  portée  des  malades 
convalescents,  lesquels  profitent,  même  en  hiver, 
des  belles  journées  ensoleillées. 

Petit  détail  très  britannique  encore,  j’ai  vu 
au  Royal  Victoria,  dans  le  quartier  des  chambres 


payantes,  une  chambre,  dite  «  chambre  des  fleurs  », 
où  tous  les  soirs  on  vient  remiser  les  fleurs  qui 
décorent,  dans  la  journée,  les  chambres  de  malades. 

A  Toronto,  qui  constitue  la  grande  ville  manu¬ 
facturière  du  Canada  du  Sud,  un  superbe  quartier 
est  réservé  aux  bâtiments  universitaires.  Au 
contraire  des  bâtiments  américains,  on  trouve  là 
une  recherche  d’élégance  et  de  style  dans  les 
constructions,  avec  de  beaux  bâtiments  de  style 
gothique  ou  de  style  Marie-Stuart.  Le  Club  des 
étudiants,  en  particulier,  richement  décoré  des 
écussons  de  tous  les  pays  alliés  pendant  la  guerre, 
est  un  des  plus  pittoresques  que  j’aie  rencontrés. 

Le  grand  hôpital  où  j’ai  eu  l’honneur  d’être 
reçu  par  le  Richards,-  est  un  hôpital  d’ensei¬ 
gnement  annexé  à  l’Université,  où  fonctionnent 
des  équipes  qui  rappellent  beaucoup'  l’organisa¬ 
tion  du  Johns  Hopkins. 

A  l’Académie  de  médecine,  où  j’eus  l’honneur 
de  faire  une  conférence,  on  trouve,  outre  la 
collection  d’estampes  amassée  par  Osler,  une 
magnifique  bibliothèque  médicale  avec  une  collec¬ 
tion  de  vieux  livres  qui  peut  être  enviée  par  beau¬ 
coup  d’écoles. 

L’Université  de  Toronto  est  encore  toute  parée 
de  l’éclat  de  la  grande  découverte  de  l’insuline  ; 
c’est  avec  un  réel  regret  que,  faute  de  temps,  je 
n’ai  pu  aller  visiter  les  laboratoires  et  saluer  les 
hommes  auteurs  de  l’insulinothérapie. 


VARIÉTÉS 


CABANIS  (1757-1808) 

Par  le  BARBILLION. 

Le  15  juillet  1789,  le  lendemain  de  la  prise  de 
la  Bastille,  dans  la  salle  des  Etats  généraux, 
à  Versailles,  un  groupe  d’hommes  politiques 
discute,  avec  animation  les  événements  de  la 
veille.  Il  y  a  là  Volney,  le  grand  érudit,  le  député 
Garaf,  plus  tard  ministre  de  la  Justice,  Mirabeau 
déjà  auréolé  de  gloire.  Il  y  a  aussi  un  médecin, 
jeune  encore,  d’une  haute  culture  scientifique, 
littéraire  et  philosophique.  C’est  Cabanis  avec  son 
front  largement  développé,  sa  figure  grave  et 
réfléchie,  son  regard  profond  et  bienveillant, 
sa  parole  sage  et  mesurée.  Mirabeau  est  frappé 
de  l’intelligence  de  cet  interlocuteur  qu’il  n’a 
jamais  vu,  mais  dont  il  connaît  quelques  essais 
poétiques.  Et  c’est  ainsi  qu’entre  le  fougueux 
orateur  et  le  médecin  philosophe  jaillit  le  coup 
de  foudre  d’une  sympathie  bientôt  suivie  d’une 
amitié  profonde  et  d’une  collaboration  intellec¬ 
tuelle  que  la  mort  imprévue  du  tribun  devait 
rompre  moins  de  deux  ans  après. 


Pierre- Jean-Georges  Cabanis  naît  à  Rosnac 
près  de  Brives,  en  Corrèze,  le  5  juin  1757.  Son  père 
est  un  avocat  distingué  et  un  agronome  de  valeur . 
D’ailleurs,  comme  tant  de  personnages  de  l’épo¬ 
que,  esprit  libéral,  généreux,  et  passionné  pour 
tout  ce  qui  peut  améliorer  le  sort  des  pauvres. 
Turgot  tient  ce  rural  en  haute  estime  et  se  fait 
le  protecteur  de  son  fils,  lorsque,  en  raison  de  son 
caractère  indépendant  et  irritable,  le  jeune  Caba¬ 
nis  se  sera  fait  chasser  du  collège  des  Doctrinaires 
de  Brives,  et  viendra,  tout  seul,  à  peine  âgé  de 
quatorze  ans,  poursuivre  à  Paris  ses  études.  Il 
les  poursuit  avec  une- ardeur  fougueuse:  littéra¬ 
ture,  poésie,  philosophie,  tout  le  passionne. 
1,’ Essai  sur  l'entendement  humain  de  Locke  est  son 
livre  de  chevet.  Il  en  gardera  toute  sa  vie  l’em¬ 
preinte  ineffaçable.  A  seize  ans,  il  part  pour  Varso¬ 
vie,  comme  secrétaire  du  prince-évêque  de  'Wilna. 
Il  en  revient  écœuré,  découragé  par  le  spectacle 
des  intrigues  odieuses  auxquelles  donna  lieu  le 
premier  partage  de  la  Pologne.  Il  essaie  sans  grand 
succès  de  la  littérature  et  de  la  poésie,  tombe 
malade,  consulte  Dubreuil  qui  lui  conseille 
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d’étudier  la  médecine,  apporte  dans  cette  nouvelle 
carrière  qui  s’ouvre  devant  lui  une  fièvre  égale 
à  celle  qui  lui  faisait  traduire  VIliade  en  vers 
français.  Ive  voilà  docteur  en  1783.  Sur  ces  entre¬ 
faites,  Turgot  l’a  présenté  à  M""®  Helvétius.  L,e 
salon  de  M®»®  Helvétius  est  célèbre,  aussi  célèbre 
que  celui  de  M“®  Joffrin  ou  de  M™®  du  Deffand. 
Curieux  ce  salon  d’Auteuil  dont  Cabanis  va  deve¬ 
nir  un  des  membres  les  plus  importants,  ce  salon 
qui  devait  survivre  aux  convulsions  de  la  Ter¬ 
reur,  aux  folies  du  Directoire,  au  despotisme  om¬ 
brageux  du  Consulat  et  de  l’Empire.  Curieuse 
cette  maison  d’Auteuil,  où  le  jeune  homme  est 
accueilli  avec  tant  de  bonne  grâce  et  d’affection 
maternelle  par  une  "exquise  quinquagénaire, 
Catherine  de  Digniville  d’Autricourt,  veuve 
d’Helvétius,  ancien  fermier  général,  philosophe 
sensualiste,  auteur  du  fameux  traité  de  l’Esprit 
qui  eut  l’honneur  d’être  brûlé  solennellement  sur 
la  première  marche  du  grand  escalier  du  Palais 
de  justice.  M™®  Helvétius  est  tout  naturellement 
conquise  aux  idées  régnantes,  aux  théories  de 
Jean- Jacques  Rousseau,  à  la  sensibilité  et  à 
l’amour  attendri  de  la  nature,  à  la  puissance 
souveraine  de  la  Raison.  En  conséquence,  la 
maison  d’Auteuil  est  remplie  de  poules,  de  serins, 
de  chats,  de  chiens,  de  fleurs,  de  philosophes, 
de  gens  de  lettres  et  de  savants.  M™®  Helvétius 
reste  jusqu’à  sa  mort  (1800)  l’âme  charmante  de 
ce  salon  d’où  se  sont  envolés,  pendant  près  d’un 
demi-siècle,  tant  d’idées  généreuses,  tant  de 
rêves  humanitaires,  tant  de  paradoxes,  tant 
d’utopies  trop  étincelantes  ou  trop  éthérées  pour 
prendre  corps  dans  la  dure  réalité  des  êtres  et  des 
choses. 

C’est  là  que  Cabanis,  avant  que  se  déchaîne 
la  tourmente  révolutionnaire,  à  une  époque 
où  il  devait  faire  si  bon  vivre,  a  rencontré  Diderot, 
d’Alembert,  d’Holbach,  Franklin,  Jefferson, 
Grimm,  Condillac,  et  Voltaire,  et  tant  d’autres. 
Maintenant,  le  ton  va  changer.  Da  philosophie 
humanitaire,  la  sensibilité,  les  attendrissements 
devant  l’harmonie  de  la  nature  font  place  à 
l’austérité  romaine  des  d;héories  politiques  et  des 
systèmes.  Condorcet,  Chamfort,  Destutt  de  Tracy 
donnent  le  ton.  Cabanis  est  dans  les  idées  nou¬ 
velles  auxquelles  il  est  tout  préparé  par  sa  con¬ 
naissance  approfondie  du  libéralisme  de  Docke,  son 
auteur  préféré.  Ses  travaux  de  sociologue  et 
d’administrateur,  ses  rapports  sur  les  secours 
publics  et  l’organisation  hospitalière  le  font 
nommer  membre  de  la  Commission  des  hôpitairx 
de  Paris,  où  il  siège  en  1791-92-93.  Pendant  la 
Terreur,  il  vit  effacé  chez  M"“®  Helvétius.  Sa 
bonté,  son  rôle  bienfaisant  de  médecin,  les  ser¬ 
vices  qu’il  rend  aux  malheureux,  empêchent  qu’il 


soit  inquiété.  Il  n’en  maudit  pas  moins  les  excès 
de  la  Révolution.  Il  pleure  Chamfort,  réduit  au 
suicide.  Il  pleure  son  grand  W  Condorcet  qui 
lui  doit  peut-être  le  poison  libérateur,  et  dont  il 
épousera  un  peu  plus  tard  la  belle-sœur,  Char¬ 
lotte  de  Grouchy,  sœur  du  futur  maréchal  de 
France,  le  défaillant  de  Waterloo. 

Et  maintenant,  le  voilà  membre  du  Conseil  des 
Cinq  Cents,  professeur  d’hygiène  aux  Ecoles 
centrales,  puis  professeur  de  clinique  de  perfec¬ 
tionnement,  puis  professeur  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine,  et  membre  de  l’Institut.  Il  voit  dans  le 
18  Brumaire  le  salut  de  la  société  et  dans  Bona¬ 
parte  le  restaurateur  de  la  liberté.  Il  entre  au 
Sénat  conservateur  avec  ses  amis  Volney,  Garat 
et  Destutt  de  Tracy.  Ta  philosophie  refleurit  à 
Auteuil.  En  1796,  Cabanis  a  commencé  la  série  de 
ses  douze  mémoires  sur  les  rapports  du  physique 
et  du  moral.  Il  continuera' de  les  publier  jusqu’en 
1802  ;  œuvre  capitale,  son  plus  beau  titre  de  gloire 
aux  yeux  de  la  postérité. 

En  1800,  la  bonne,  la  bienfaisante  M^®- Hel¬ 
vétius  meurt,  et  la  société  d’Auteuil  est  mainte¬ 
nant  présidée  par  Destutt  de  Tracy.  C’est  le 
foyer  des  idéolbgistes, commeles  appelle  Napoléon 
avec  l’ironie  pince-sans-rire  de  l’homme  d’action 
qui  meut  son  bras  sans  perdre  son  temps  à  recherr 
cher  côrnment  il  le  meut  ;  cela  regarde  Maine  de 
Biran,  qui,  avec  Daromiguière,  de  Gérando, 
Daunou,  Ginguené,  Volney,  Marie- Joseph  Ché¬ 
nier,  Ampère,  sont  les  membres  les  plus  marquants 
du  nouveau  cénacle.  Quant  à  Cabanis,  il  reste  là 
comme  le  plus  digne  représentant  du  sensualisme 
de  Docke  mis  au  point  avec  les  progrès  de  la  phy¬ 
siologie,  à  telle  enseigne  qu’il  peut  et  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  le  véritable  fondateur  de  la  phy- 
sio-psychologie  moderne. 

Cependant  Cabanis,  dont  la  santé  n’avait  ja¬ 
mais  été  bien  robuste,  s’épuisait  de  plus  en  plus. 
De  27  avrü  1807,  il  eut  une  première  attaque  de 
paralysie  ;  il  quitta  Auteuil  pour  Meulan  où  il 
se  retira  chez  M®®  de  Condorcet,  sa  belle-sœur. 
Quelques  mois  après  il  s’établit  à  Rueil  ou  il 
mourut  le  3  mai  1808,  à  l’âge  de  cinquante  et  un 
ans.  Ses  cendres  reposent  au  Panthéon. 

Cabanis  fut  peu  médecin.  Il  ne  s’intéresse  à  la 
médecine  qu’au  point  de  vue  social,  éducateur 
et  philosophique.  Ses  œuvres  médicales?  rien 
ou  presque  rien:  le  journal  de  la  vie  et  de  la  mort 
de  Mirabeau  ;  quelques  observations  sur  les  affec¬ 
tions  catarrhales  ;  une  note  sur  un  cas  particu¬ 
lier  d’apoplexie  ;  un  court  .mémoire  sur  le  supplice 
de  la  guillotine.  S’il  exerce  son  art,  c’est  bien  obs¬ 
curément,  à  Auteuil,  chez  les  pauvres  gens,  en 
philanthrope  généreux.  Par  contre,  on  le  voit  se 
passionner  pour  les  doctrines  vitalistes  de  Mont- 
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pellier  ;  il  suit  en  psychologue  les  expériences  de  trôle  du  Moi,  l’autoinatisme  inconscient,  si  bien 


Mesmer  ;  il  fréquente  les  princes  de  la  science, 
le  jennerien  Thouret,  l’aliéniste  Pinel,  le  chirur¬ 
gien  Richerand,  Desgenettes,  Antoine  Petit,  le 
médecin  du  Dauphin  qu’il  appelle  en  consultation 
au  chevet  de  Mirabeau. 

Ce  qui  l’intéresse  surtout,  c’est  la  réorganisa¬ 
tion  de  l’enseignement,  sujet  de  son  beau  rapport 
du  29  Brumaire  an  VII  au  Conseil  des  Cinq  Cents  ; 
c’est  la  réforme  des  hôpitaux  (1789) .  Des  progrès 
qu’il  préconise  dans  son  travail  ont  été  pour  la 
plupart  réalisés.  Il  se  fait  une  haute  idée  du  rôle 
social  du' médecin,  il  compte  sur  lui  pour  fixer  les 
règles  de  l’hygiène  générale  dans  sa  plus  large 
acception,  et  pour  contribuer  à  amener  le  perfec¬ 
tionnement  physique  et  moral  de  l’espèce  hu¬ 
maine. 

Rn  réalité,  Cabanis  nous  apparaît  plutôt  comme 
un  philosophe  qui  a  eu  la  rare  fortune  d’avoir 
étudié  et  de  connaître  la  médecine,  que  comme 
un  médecin  entraîné  par  dilettantisme  vers  la 
philosophie.  Son  œuvre  maîtresse,  celle  qui  le 
classe  parmi  l’état-major  intellectuel  d’une  épo¬ 
que  si  troublée,  mais  par  là  peut-être  si  favorable 
aw  jaillissement  des  idées,  c’est  l’ensemble  de  ses 
mémoires  sur  les  Rapports  du  physique  et  du 
moral  de  l’homme. 

Dans  ce  système  philosophique,  la  métaphy¬ 
sique  est  impitoyablement  proscrite.  Au  nom  de  la 
science  qui  ne  peut  tenir  compte  que  du  connais¬ 
sable,  Cabanis  entend  partir  de  l’observation  de 
la  nature,  et  ne  prendre  appui  que  sur  elle 
seule.  Comme  Docke,  il  croit  que  pour  bien  rai¬ 
sonner,  il  faut  bien  voir,  bien  entendre  et  sentir 
juste.  Des  faits,  pas  d’affirmations  a  priori, 
pas  de  postulats  métaphysiques. 

D’homme  ne  connaît  l’essence  de  rien,  pas  plus 
celle  de  la  nature  qui  tombe  sous  ses  sens  que  celle 
du  principe  secret  qui  la  vivifie  et  détermine  tous 
les  phénomènes  de  l’Univers.  D’homme  ne  voit  que 
les  effets,  ou  mieux  il  ne  reçoit  du  monde  extérieur 
que  des  sensations.  Ces  sensations  ont  une  triple 
origine.  Il  y  a  d’abord  les  sensations  extérieures  ; 
il  y  a  ensuite  les  sensations  intérieures  nettement 
discernées  par  notre  auteur  et  qui  correspondent 
à  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  la  cénesthésie. 
Il  y  a  enfin  l’activité  propre  du  système  nerveux, 
qui  dans  son  domaine  se  fabrique  de  lui-même 
et  pour  lui-même  des  sensations  que  nous  pour¬ 
rions  désigner  sous  le  nom  d’endogènes.  Cabanis 
va  jusqu’à  admettre  cette  idée  originale,  déjà 
émise  avant  lui,  que  le  sommeil,  loin  d’être  le  repos 
silencieux  du  système  nerveux,  n’est  qu’un  de  ses^ 
modes  d’activité  propre.  Il  reconnaît  enfin  avec 
une  grande  finesse  d’analyse  cette  forme  de  tra¬ 
vail  du  système  nerveux  échappant  au  con- 


mis  en  évidence  par  les  recherches  des  psycho¬ 
logues  modernes.  Grasset,  P.  Janet,  G.  Dumas, 
P'reud,  etc. 

Da  conscience  n’est  donc  pas  le  caractère  exclu¬ 
sif  et  distinctif  de  la  sensibilité.  Il  peut  y  avoir 
sensibilité  sans  impression  perçue  :  «  il  y  a  des 
mouvements  organiques  déterminés  par  des  im¬ 
pressions  dont  l’individu  n’a  nullement  cons¬ 
cience  et  qui  se  dérobent  eux-mêmes  le  plus  sou¬ 
vent  à  son  observation.  » 

Quant  atrx  phénomènes'  de  conscience  propre¬ 
ment  dits,  ils  tirent  leur  origine  aussi  bien  des  ins¬ 
tincts  primitifs  qui  s’éveillent  lentement  du  sein 
de  nos  organes,  que  de  ces  sensations  innombra¬ 
bles  que  nous  recueillons  dans  le  monde  extérieur. 
D’homme  observe  les  rapports  qui  existent  entre 
toutes  ces  sensations  et  s’efforce  sans  cesse  d’en 
découvrir  de  nouveaux.  Il  les  analyse,  les  compare, 
les  coordonne  et  en  tire  des  idées  et  des  principes 
généraux.  Il  y  a  donc  passage  insensible  de  l’in¬ 
conscient  au  conscient,  du  phénomène  physio¬ 
logique  au  phénomène  psychique,  du  i^hysique 
au  moral. 

D’étude  du  mécanisme  phénoménal  du  monde 
nous  montre  des  causes  et  des  effets.  Pour  Cabanis, 
cause  et  effet  ne  sont  que  deux  phénomènes  étroi¬ 
tement  enchaînés  l’un  à  l’autre  :  on  pourrait  dire 
deuxétapes,  deuxstadesdumêmephénomène.  C’est 
tout  ce  que  l’observation  nous  révèle.  Mais  il  faut 
reconnaître  qu’en  deçà  et  au  delà  la  chaîne  con¬ 
tinue  sans  que  nous  puissions  la  suivre  autrement 
que  par  réflexion,  et  cette  réflexion  nous  amène  à 
penser  qu’une  force  spontanée  meut  le  monde 
dans  son  ensemble  et  dans  chacune  de  ses  parties. 
Cette  force  spontanée,  ce  sera  le  principe  général 
du  mouvement,  ce  sera  la  Cause  première. 

On  ne  peut  guère  aller  plus  avant  dans  la  con¬ 
naissance  de  cette  Cause  première,  «objet  des  re¬ 
cherches  et  du  désespoir  des  penseurs  de  tous  les 
âges»,  mais  qu’importe.  Est-ce  que  cette  ignorance 
de  la  Cause  première  empêche  l’esprît  humain 
d’étendre  ses  connaissances  et  de  multiplier  sans 
cesse  ses  découvertes  utiles,  ou  simplement  inté¬ 
ressantes?  Et  puis,  si  j’ignore  les  causes,  je  sais 
du  moins  que  tout  s’opère  dans  la  nature  d’une 
manière  régulière  et  constante  et  que  les  faits 
sont  toujours  les  mêmes  quand  les  circonstances 
sont  identiques.  Raisonnant  par  analogie  avec  ce 
qui  se  passe  en  lui,  l’esprit  humain  a  tendance  à 
voir  partout  et  une  intelligence,  et  une  volonté, 
et  une  prévoyance,  et  des  efforts  vers  un  but  pour¬ 
suivi.  Par  là  il  est  conduit  à  concevoir  une  sagesse 
[suprême  et  une  volonté  suprême.  Mais  surtout 
rqu’on  n’aille  pas  plus  loin  !  Cabanis,  tout  en  subis- 
|sant  l’influence  du  temps  et  du  milieu  oh  il  vivait. 
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tout  en  sacrifiant  largement  à  cette  idée  de 
coordination  et  d’encliaînement  harmonique  des 
phénomènes  de  l’univers,  reconnaît  très  sagement 
qu’il  est  vain  et  stérile  de  chercher  une  explica¬ 
tion  des  phénomènes  dans  les  causes  finales  :  on 
arrive  par  là  à  des  résultats  chimériques  erronés 
et  ridicules,  du  moins  dans  le  détail,  parce  que, 
en  gros,  dans  l’idée  que  nous  pouvons  nous  faire 
du  plan  général,  la  doctrine  finaliste  peut  être 
acceptée. 

Si  l’homme  est  porté  à  admettre  l’intelligence 
et  la  volonté  dans  les  forces  actives  de  l’univers, 
d’autres  attributs,  puissance,  justice,  bonté,  etc., 
ne  s’imposent  pas.  Pour  notre  philosophe,  il  est 
indigne  de  cette  majesté  suprême  què  l’esprit 
humain  s’efforce  de  concevoir,  de  l’assimiler  à  un 
chef  préoccupé  de  gouverner  ses  subordonnés  par 
des  expédients,  des  mesures  accidentelles  dépen¬ 
dant  des  circonstances  et  adaptées  aux  individus. 

Telles  sont,  aussi  simplifiées  que  possible,  les 
grandes  lignes  de  la  philosophie  de  Cabanis, 
ha  réserve  absolue  qu’il  s’impose  au  nom  de  la 
science  vis-à-vis  de  tout  ce  qui  touche  aux 
problèmes  de  la  métaphysique,  l’enchaînement 
continu  qu’il  établit  entre  les  phénomènes  de  la 
vie  organique  et  ceux  de  la  vie  psychique,  entre 
le  physique  et  le  moral,  entre  les  inconscientes 
impulsions,  les  sollicitations  instinctives  de  la 
vie  et  les  manifestations  de  la  conscience  ;  les 
influences  profondes  que  l’âge,  le  sexe,  les  tempé¬ 
raments,  le  régime,  le  climat  et  les  maladies 
exercent  sur  le  caractère  des  idées  et  sur  les 
affections  morales,  tout  cela  devait  accumuler 
sur  sa  tête  les  nuages  les  plus  menaçants,  et  faire 


éclater  les  foudres  d’une  orthodoxie  si  chatouil¬ 
leuse  quand  la  question  de  l’âme  et  de  la  Provi¬ 
dence  risque  d’être  effleurée.  En  fait,  Cabanis  fut 
violemment  accusé  de  matériahsme  et  d’athéisme. 
Qu’importent  ces  querelles  et  qu’elles  parais¬ 
sent  vaines  devant  la  recherche  sereine  et 
loyale  de  la  vérité  scientiflque,  qui,  elle,  n’a 
jamais  la  prétention  d’être  absolue  ni  déflni- 
tive. 

Sa  haute  conception  de  la  Cause  première,  à 
laquelle  notre  auteur  a  consacré  sa  lettre  à  Eau- 
riel,  cette  belle  lettre  si  discutée,  le  range  non  pas 
dans  la  classe  des  négateurs  d’une  puissance 
suprême,  mais  au  contraire  parmi  ceux  pour  qui 
l’univers  obéit  dans  ses  forces  actives  à  l’intelli¬ 
gence  et  à  la  volonté. 

Si  c’est  être  spiritualiste  que  de  superposer  à 
l’univers  un  être  suprême  doué  de  toutes  les  facul¬ 
tés  et  de  toutes  les  vertus  humaines  élevées  à 
la  puissance  infinie,  non  certes  Cabanis  n’est  pas 
spiritualiste,  mais  il  n’est  pas  davantage  maté¬ 
rialiste,  si  c’est  être  matérialiste  que  de  refuser 
aux  forces  actives  de  l’univers,  dans  l’accomplisse¬ 
ment  rigoureux  des  lois  qui  nous  semblent  prési¬ 
der  à  ses  destinées,  ces  attributs  que,'par  analogie 
avec  ce  que  nous  connaissons  de  nous-mêmes, 
nous  sommes  bien  forcés  d’appeler  intelligence 
et  volonté. 

Pour  Cabanis,  la  Cause  première  s’identifie 
avec  l’univers  tout  entier  ;  l’intelligence  voulante, 
suivant  ses  expressions,  est  répandue  partout,  et 
partout  dans  une  activité  continuelle.  N’est-ce 
pas  du  panthéisme  et  du  panthéisme  le  plus  pur? 
Spinoza,  il  semble,  ne  l’eût  pas  désavoué. 


ECHOS 


CAUCHEMAR 

Notre  article  sur  le  cauchemar  (i)-  du  bac¬ 
calauréat  nous  a  valu  deux  lettres  que  nous 
croyons  intéressant  de  publier,  en  attendant  que 
d’autres  confrères  viennent  se  joindre  à  la  petite 
pléiade  sans  cesse  accrue  des  hallucinés  du  bachot. 

ha  première  émane  du  Vallet,  médecin- 
chef  à  l’asile  de  Montauban,  qui  écrit  ; 

«  A  quelques  variantes  près,  vous  pouvez 
m’ajouter  à  la  liste  à  propos  du  cauchemar.  » 

ha  seconde  lettre  nous  est  adressée  par  le  M. 
David,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine 
d’Angers,  ha  voici  : 

Mon  cher  confrère, 

Je  lis  avec  intérêt  et  quelque  stupeur  dans  le  dernier 
uiunéro  de  Paris  médical,  votre  article  intitulé  Cauchemar. 
Ce  cauchemar  est  aussi  le  mien  irais  ou  quatre,  fois  par  an.  H 

I)  Cf.  Paris  médical,  n»  30. 


n’est  pas  aussi  complet  que  celui  que  vous  signalez,  car 
je  me  réveille  avant  d’être  retourné  sur  les  bancs  du 
lycée,  mais  j’éprouve  une  sensation  d’angoisse  véritable 
à  la  pensée  d’avoir  égaré  mes  cours  de  philosophie.  J  e  les 
recherche  en  vain  dans  tous  les  placards  de  ma  maison,  et 
jusqu’au  grenier  ;  le  moment  de  l’examen  approche  et  je 
me  réveille  ou,  bien  plus  souvent,  je  reprends  conscience 
de  la  réalité  dans  le  sommeil  avec  unè  vraie  sensation  de 
soulagement. 

Il  serait  curieux  de  savoir  si  ce  rêve  est  spécial  aux 
médecins.  Il  est  assez  remarquable  aussi  de  constater 
que  le  cauchemar  porte  sur  la  deuxième  partie  du  bacca¬ 
lauréat,  qui  est  pourtant  la  plus  facile.  En  tout  cas,  votre 
enquête  est  intéressante  et  j’espère...  etc...  » 

Votre  lettre  aussi,  mon  cher  confrère,  est  inté¬ 
ressante,  et  pour  peu  que  d’autres  confrères 
veuillent  joindre  leurs  impressions  aux  vôtres, 
Paris  médical  aura  bientôt  le  plaisir  d’avoir 
démontré  combien  nous  sommes  tous  cœnesthési- 
quement  (nous  sommes  en  philo,  n’est-ce  pas?) 
victimes  du  bachot  M.  Boutarel 
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ET  ENCORE  CELLES-CI . 

Evidemment,  nous  aurions  mauvaise  grâce  à 
contester  le  pittoresque  des  lettres  que  Paris  médical 
publie  dans  son  numéro  du  26  juin. 

Mais  à  ce  collier,  il  manque  des  perles:  en  voici 
deux  dontV orient  est  jort  pur,  et  que  nous  conservons 
comme  deux  monuments  précieux  des  résultats  obte¬ 
nus  par  l'enseignement  gratuit  et  obligatoire... 

Que  l’on  en  juge  plutôt;  pas  un  mot,  pas  une  lettre 
n’a  été  changée  à  ces  deux  missives  qu’un  facteur 
nous  apporta  par  un  beau  matin  de  l’an^dernier. 

Et  voici  la  première,  en  sa  troublante  simpli¬ 
cité  : 

Me  recommente  a  une  autre  chosse  sour  les 
essielle  toujour  ensuère  la  gorge  dans  le  bat  du 
dos  dans  les  peule  [épaule?]  dans  la  matrixe. 

C’est  tout.  C’est  lapidaire.  Nous  ne  compterons 
que  pour  une  perle  sans  éclat  cette  recommanda¬ 
tion  écrite: 

...  vous  lui  direz  qu’il  faut  plus  qu’elle  cracbe, 
qu’elle  fasse  comme  tout  le  monde,  ravaler  sa 
salive... 

et  nous  passons  tout  de  suite  au  diamant  qui  ser¬ 
vira,  de  fermoir  au  collier: 


1/  docteur, 

Je  vien  vous  trouver  pour  vous  dire  que  j’ai 
été  mal  disposé  le  20  sétenbre  et  j’ai  eu  foit  et  j’ae 
eut  peur  le  sang  est  arété  et  je  tevai  estre  mal 
diposé  le  20  octobre  et  je  nest  rien  vu  et  j’ai  du 
mal  au  ventre  dans  les  sein  et  dans  les  rein  et  on 
dirai  que  j’ai  des  parre  dans  le  ventre  et  quand  je 
mange  sa  me  fait  mal  a  les  tozma  et  des  envie 
de  rentre  quand  j’ai  été  en  scinte  de  ma  petite 
fille  je  n’ai  pas  soufaire  conme  sa  vi.sité  moi  commi 
fot  je  payrai  le  pri  que  vous  me  demanterai,  je 
vou  salue  meusieu  le  docteur. 

Jugeant  'cette  épître  insuffisante,  la  digne  femme 
ajoute  en  deux  parenthèses  : 

(jai  eut  peur) 

(je  eut  peur)  le  20  sétembre. 

et  j’ai  eu  foit  le  sang  est  arété. 

Puis  le  mari  dicte,  car  l’écriture  est  la  même  : 

Vous  1er  vous  faire  un  papier  et  le  donner  a 
ma  femne  esi  vous  a  ver  quelque  chose  a  dire,  car 
je  ne  peu  pas  il  aler. 

Un  papier?  Hélas,  chère  madame,  voilà  qui  est 
fait;  mais  c’est  un  papier  pour  Paris  médical  ! 

^M.  Boutarel. 


LES  GRANDS  PRATICIENS  DE  FRANCE 


THOMAS  GELÉE 
MÉDECIN  DIEPPOIS 

B’abbé  Cochet,  dans  une  remarquable  mono¬ 
graphie  qu’il  a  consacrée,  voici  près  de  cinquante 
ans,  au  passé  de  sa  viUe  natale,  signale  au  lecteur 
l’œuvre  de  Thomas  Gelée.  Ce  remarquable  pra¬ 
ticien  naquit  à  Dieppe  vers  la  fin  du  xvi®  siècle. 
De  bonne  heure,  le  jeime  homme  quitta  sa  ville 
pour  se  rendre  à  Montpellier,  alors  rivale  heureuse 
de  Paris,  continuatrice  des  grandes  traditions 
arabes  et  pépinière  de  médecins  à  l’usage  delà 
Cour  de  France.  Son  maître,  du  Daurens,  ne  fut-il 
pas  lui-même  médecin  du  bon  roi  Henri? 

D’œuvre  de  Gelée  peut  se  diviser  en  deux 
grandes  parties  :  la  pubhcation  de  toutes  les 
œuvres  d’André  du  Daurens  d’une  part,  d’autre 
part,  ses  travaux  personnels.  Sous  le  titre  de  : 
Toutes  les  œuvres  de  M®  André  du  Laurens,  sieur 
de  Ferrières,  cons.  et  premier  médecin  du  très  chré¬ 
tien  Roy  de  France  et  de  Navarre  Henry  le  Grand 
et  son  chancelier  en  l’Université  de  Montpellier, 
recueillies  et  traduites  en  français  par  Théophile 
Gelée,  médecin  ordinaire  de  la  ville  de  Dieppe, 
Paris  1613  (in-folio  avec  titre  gravé  et  portrait 
de  du  Laurens),  notre  médecin  publie  les  travaux 
de  son  m£\ître.  Fait  remarquable  pour  l’époque. 


huit  années  plus  tard,  sortit  une  nouvelle  édition  ; 
la  troisième  parut  en  1661. 

Plus  intéressant  pour  nous  est  le  deuxième 
ouvrage  de  Th.  Gelée  :  L’Anatomie  française  en 
forme  d? abrégé  recueillie  des  meilleurs  autheurs  qui 
ont  escrit  de  cette  science. 

Une'  particularité  de  ce  mémoire— qui  intéres¬ 
sera  les  amoureux  de  l’histoire  de  notre  art  — 
c’est  que,  pour  la  première  fois,  un  imprimeur  de 
Dieppe, -Acher,  utilisant  la  méthode  de  Guten¬ 
berg,  faisait  sortir  de  ses  presses  la  production  d’un 
enfant  de  Dieppe. 

Cochet  signale  que  —  à  sa  connaissance  —  il 
n’existe  qu’un  exemplaire  de  V Anatomie  françoise 
et  que  la  bibUothèque  de  LiUe  serait  assez  heu¬ 
reuse  pour  en  être  la  détentrice. 

Or  tous  ceux  qui  font  des  recherches  à  la  Biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
savent  et  la  science  et  l’obligeance  de  notre 
aimable  et  érudit  confrère,  le  D^  Lucien  Hahn. 

Il  m’eût  paru  extraordinaire  de  ne  pas  trouver, 
grâce  à  ce  guide  averti,  quelque  édition  de  Thomas 
Gelée,  et  voici  que  j’ai  pu  en  avoir  en  mains  quatre 
diverses.  Nous  croyons  savoir  que  M.  André  Cus- 
sac,  docteur  en  pharmacie,  prépare  sur  le  pas.sé 
médico-pharmaceutique  de  Dieppe  une  étude  d’un 
puissant  intérêt.  D'^  Raymond  Moi.tnéey, 


Phosphate  vital 

dL  Jacquemaire 


Tuberèiiiose  ^  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  Convalescences 


Echantillons  î  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


Diathermie  et  Diathermotherapie 


Par  le  D'  H.  BORDIER 


Étranger  :  2  dollars  16.  —  9  shillings.  —  11  francs  suisses  20. 


PRÉCIS  DE 

DIAGNOSTIC  NEUROLOGIQUE 

GUIDE  DE  L’ETUDIANT  BT  DU  PRATICIEN 

PAR 

le  Dr  J.  LÉVY-VALENSI 

MÉDECIN  DBS  HÔPITAUX  DE  PASIS 

r  ANCIEN  CHEF  DE  CLINIQUE  ADJOINT  A  LA  SALPÊTRIÈRE . 

ANCIEN  aiEF  DE  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

1925.  —  I  vol.  gr.  in-8  de  600  pages  avec  395  figures.  France,  franco . 72  fr. 

Étranger  :  2  dollars  30.  —  9  shillings,  7  p.  —  11  francs  suisses  40. 
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A  TRAVERS  LES  JOURNAUX 

Les  «guérisseurs  »  chinois.  La  mortalité  par  accidents  d’automobiles. 


JolmSloan  rapporte,  dans  le  Dearborn  Independent, 
qu’il  y  a  à  peu  près  2  000  charlatans  ou  rebouteux 
chinois  aux  Etats-Unis.  La  moitié  d’entre  enx  font  le 
commerce  de  stupéfiants.  Ces  «  guérisseurs  orientaux  »,  qui 
prennent  aussi  le  nom  d’<(  herhalistes  »,  n’ont,  bien 
entendu,  rien  de  commun  avec  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  chinois,  pourvus  de  diplômes  réguliers,  qui 
exercent  aux  Etats-Unis. 

La  plupart  de  ces  charlatans  sont  des  Chinois  nés  aux 
États-Unis.  Leur  lucrative  industrie  aurait,  selon  John 
Sloan,  pris  naissance  à  Denver  (Colorado) .  Comme  <1  pra¬ 
tique  I)  ils  n’ont  que  des  blancs,  car  iamais  un  Chinois 
n’aurait  l’idée  de  se  confier  à  eux. 

Ils  opèrent  surtout  dans  les  petites  villes  de  10  000  à 
50  00c  habitants.  I,eur  réclame,  qui  consiste  en  insertions 
dans  les  journaux  (lettres  personnelles,  question¬ 
naires,  etc.),  n’est  pas  moins  ingénieuse  que  leur  mise  en 
Scène.  Quant  aux  renièdes  prescrits  par  eux,  ils  vont  du 
crapaud  séché  (pour  les  maladies  du  foie)  aux  poils  de- 
tigre  ou  de  lion  (pour  les  maladies  du  cœur).  En  réalité, 
ceux-ci  proviennent  généralement  de. . .  chiens  ou  de  chats 

En  cas  de  difficultés  avec  la  clientèle,  le  «  docteur  »  fait 
comparaître  en  justice  un  autre  Chinois,  que  le  client  ne 
connaît  pas,  et  l’affaire  est  «  classée  ».  (D’ajirès  Bruxelles 
médical.) 


Le  nombre  des  morts  causées  par  les  accidents  d’auto¬ 
mobiles  est  infiniment  plus  considérable  qu’on  ne 
saurait  se  l’imaginer.  Il  va  sans  cesse  croissant. 

The  World’ s  Heatlh  vient  de  publier  une  statistique  très 
instructive  en  ce  qui  concerne  la  situation  alarmante 
du  problème  aux  États-Unis  d’Amérique.  On  a  pour 
I  000  décès  signalés  à  partir  de  1900  une  proportion  de 
plus  en  plus  grande  de  morts  à  la  suite  d’un  accident- 
d’automobile.  Le  tableau  suivant  nous  en  donne  une  image 
frappante  : 

1900-igio .  1,0  1919 .  9,4 

1911-1915 .  3,9  1920 .  10,4 

iQïô .  7,3  1921 .  11,5 

1917  .  9,0  1922 .  12,5 

1918  .  9,3 

Ce  journal  constate  que  la  maladie  qui  cause  le  plus 
de  décès  est  la  grippe;  les  accidents  d’automobile  viennent 
immédiatement  après. 

Pour  l’année  1921,  les  chiffres  sont  les  suivants  : 


Grippe .  10  193  Angine  de  poitrine.  8  031 

Automobile .  10  168  Cirrhose  du  foie  . .  6  598 

Typhoïde .  [8  007  Alcoolisme! .  1611 


(D’après  la7d^resse  médicale.) 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

D»»  c«lllcrf«  i'poa««  »  npMM. 

OB8CHIEN8,  Docteur  on  PharmaoiS 
9  Pue  PauPBaudiy,  PARIS  (8e>. 

Reg.  de  Commerce.  Seine  207-204B. 
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BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

1°  CuUure  liquide  BoUe  de  10  flacons  de  60 
E-  Culture  liquide  BoUe  de  2  flacons  de  60  ^ 

3-  Culture  sèche  ^  Com|)riinés  ^  (étui  ^aiuminiutn)^^^^.^ 

4'  Culture  liquide  Boite  de  6  tubes  (prépar.  lait  caiiiél. 

E/HOOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

^  .  Th^/roïde, Ovaire. Hypophyse, OrchiUne. Surrénale 

1?  Cachets  Foie ,  Rein ,  Mamelle  .  Rate  ,  Pancréas  .Thymus 
Moelle  osseuse ,  Placenta, Parathyroïde 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

^  Thyroïde ,  Ovaire ,  Hypophyse,  Orchiline. Surrénale, 

2*  Comprimes  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

1°  Thyroïde ,  Ovaire^  Hypophyse  totale ,  Surrènalej 
X-  Amnnnioc  .  Qrchiline  ,  Raie  .Pancréas 
O  ampoules  £•  H)^pphyse  lobe  postérieur  (us,  obsiéiricai) 

o.H'.A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline);  Asthme 
Bivalents  O.T  ,  O.H  .  O.S  . 

4" Associations  Trivalents  THS  .  TH.O  .  T.P.F . 

(cachets-)  (:iuadrivalenis  B.T.P.F  H.T.5.0. 

PELOSPAhlINES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

^1  PelospanineA 

PJ  d?  C  (yissoe.  hpoidiqut}  ;  hypodermlques 
R  Awpouiei  de  4cc.  intra- rectal 
iraicçmenc  ùadJJosQ^  subaïgueô  et  chroniques 

CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO-MONO-METALLIQUES  .  ACTION  DE  RENFORCERENT 

Pilules  ;  fer  .  ETAIN  mercure 
Ampoules  ARGENT  ETAIN  J<fERCURE 

BILEYL  VACCINS 


SELS  BILIAIRES 

Globules  Keratinlsés 

ode  rféOT/j/o/.- 3  aô  globules  après  le  repas 


Phof.  BRUSCHETTINI 

l"Anttpyogène  polyvalent:  BoUe  deôAmpouiei 
2- Antigonococcique  :  BoUe  de  5  Ampoulet 


ECHANTILLONS  DENANDE\u. 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  ze  Bouh  de  r hôpital  ,  paris 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LES  FRAIS  MÉDICAUX  EN  CAS  DE  RECHUTE 

DANS  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  (Suite) 

«  Attendu  que,  pour  ces  frais  qui  s’élèvent  au 
total  de  30  francs,  ainsi  qu’il  résulte  du  rapport 
de  l’expert  commis  par  le  premier  juge,  l’intimé  se 
borne  à  soutenir,  dans  ses  dernières  conclusions 
du  5  novembre  1925,  qu’ils  ne  sauraient  être 
réclamés  accessoirement  à  une  demande  en  révi¬ 
sion  qui  est  d’ailleurs  de  la  compétence  exclusive 
du  Tribunal  ; 

«Attendu  que,  sur  ce  dernierpoint,  la  prétention 
de  l’intimé  est  fondée  ;  qu’en  effet,  l’article  19  de 
la  loi  du  9  avril  1898,  modifié  par  la  loi  du  31 
mars  1905,  ne  renvoie  pour  la  procédure  en  matière 
de  révision  qu’à  l’article  16  qui  est  spécial  au 
tribunal  civil  et  non  à  l’article  15  qui  vise  la  com¬ 
pétence  du  juge  de  paix  ;  que  ce  dernier  n’avait 
donc  pas  à  statuer  au  fond  de  ce  chef  et  devait 
se  déclarer  incompétent  ; 

«  Attendu  qu’en  le  décidant,  le  Tribunal  peut 
user  du  droit  d’évocation  et  se  saisir  du  fond  sur 
lequel  l’intimé  a  d’ailleurs  conclu  en  prétendant 
que  les  frais  médicaux  ne  sauraient  être  réclamés 
par  voie  d’action  eu  révision,  qui,  aux  termes  de 
l’article  19,  ne  peut  tendre  qu’à  l’allocation  d’une 


rente  ou  à  l’élévation  de  la  rente  précédemment 
allouée  ; 

«Mais  attendu  que  le  législateur  de  1898  a  en¬ 
tendu  aceorder  à  l’ouvrier,  victime  d’un  accident 
du  travail,  le  droit  à  réparation  dans  les  limites 
du  forfait,  qu’il  prévoit  de  toutes  les  conséquences 
de  cet  accident  sous  la  seule  condition  qu’elles 
surviennent  dans  les  délais  d’une  révision  ;  qu’il 
.serait  difficile  d’expliquer  pourquoi,  lorsqu’une 
modification  dans  l’état  de  l’ouvrier  (rechute, 
opération  ou  traitement  spécial  jugés  nécessaires) 
a  entraîné  des  frais  médicaux,  ceux-ci  seraient 
laissés  à  la  charge  de  l’ouvrier  ;  ce  qui  apparaîtrait 
d’autant  plus  injuste  que  ces  frais  ont  eu  pour 
effet  d’améliorer  l’état  de  l’ouvrier  ou  d’éviter 
des  complications,  et  de  profiter  ainsi  au  chef 
d’entreprise  en  réduisant  les  obligations  dont  il 
reste  tenu  pendant  tout  le  délai  de  révision  ; 

«Attendu  que,  vainement, l’intimé  invoque  l’ali¬ 
néa  5  de  l’article  19  de  la  loi  du  9  avril  1898 
que  si  cette  disposition  n’envisage  qu’une  «  révi¬ 
sion  du  chiffre  de  la  rente  »,  il  faut  remarquer  qu’au 
contraire  l’alinéa  i®'’  du  même  article  qui  prévoit 
la  procédure  de  révision  est  conçu  en  termes  géné¬ 
raux  parlant  «  d’indemnité  »,  que  le  mot  «  rente  » 
a  été  employé  dans  l’alinéa  3  parce  qu’il  visait 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


l’hypothèse  la  plus  habituelle  ;  qu’en  effet,  si 
on  devait  interpréter  ce  texte  à  la  lettre,  la  révi¬ 
sion  n’apparaîtrait  comme  possible  que  dans  le  cas 
où  une  rente  aurait  été  primitivement  allouée  à 
l’ouvrier,  puisque  c’est  seulement  alors  que  «le 
chiffre  »  en  pourrait  être  «  révisé  »,  solution  qui 
serait  contraire  à  l’intention  du  législateur  for¬ 
mellement  exprimée  dans  l’alinéa  de  l’ar¬ 
ticle  19,  modifié  par  la  loi  du  31  mars  1925,  qui 
admet  de  façon  expresse  l’hypothèse  où  il  n’y  a 
pas  eu  précédemment  attribution  de  rente  ; 

«  Attendu,  d’autre  part,  que  le  remboursement 
des  frais  médicaux  est  prévu  en  termes  généraux 
et  sans  aucune  réserve  par  l’article  4  de  la  loi  de 
1898,  ce  qui  permet  de  les  allouer  dans  tous  les 
cas,  sans  qu’il  soit  même  nécessaire,  comme  pour 
l’indemnité  temporaire,  de  s’appuyer  sur  l’ar¬ 
ticle  19  ;  qu’en  effet,  à  la  différence  de  l’article  15 
qui  ne  prévoit  l’indemnité  temporaire  que  jus¬ 
qu’au  décès  ou  à  la  consolidation  de  la  blessure, 
l’article  4  ne  mentionne  pas  cette  limitation  ; 
qu’au  contraire,  le  fait  même  que  les  frais  médi¬ 
caux  sont  prévus  par  le  même  texte  que  les  frais 
funéraires,  lesquels  incontestablement  peuvent 
être  dirs  en  cas  de  rechute  ayant  entraîné  la  mort 
de  la  victime  un  certain  temps  après  la  consolida- 
dation,  indique  bien  que  le  législateur  n’a  pas 
considéré,  même  implicitement,  cette  consolida¬ 


tion  comme  la  limite  au  delà  de  laquelle  les  frais 
dont  s’agit  ne  sauraient  plus  être  réclamés  ; 

«4°  Attendu  qu’au  cours  d’instance  d’appel  des 
conclusions  ont  été  échangées  à  tort  entre  B... 
et  la  Compagnie  Europe  qui  n’ayait  pas  été  partie 
en  première  instance  et  à  laquelle,  d’ailleurs, 
aucun  acte  d’appel*  n’a  été  signifié  ;  qu’il  échet, 
en  tant  que  de  besoin,  de  mettre  la  Compagnie 
Europe  hors  de  cause  ; 

«Par  ces  motifs, 

«Déclare  B...  recevable  en  son  appel  du  juge¬ 
ment  de  M.  le  juge  de  paix  du  XIX®  arrondisse¬ 
ment  de  Paris  en  date  du  29  octobre  1924  ; 

«Au  fond:  confirme  ledit  jugement  en  ce  qu’il 
a  rejeté  la  demande  de  B...,  relative  atr  rembour¬ 
sement-  des  frais  de  déplacement,  des  sommes 
payées  à  ses  hommes  d’affaires,  des  appareils 
orthopédiques  et  des  frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  antérieurs  au  3  janvier  1921  ; 

«Infirme  au  contraire  ledit  jugement  en  ce  que 
le  premier  juge  ne  s’est  pas  déclaré  incompétent 
pour  statuer  sur  les  frais  médicaux  exposés  à  l’oc¬ 
casion  d’une  rechute  qui  a  donné  lieu  à  l’instapce 
eu  révision  terminée  par  l’arrêt  de  la  Cour  d’appel 
de  Paris,  du  25  février  1924. 

{A  suivre.) 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologi’e  appliquée 

Tél.ïljste  36  64,36-45  54,  Paubonrff  Saint-Honoré,  PARIS-S* 

Ad.  161.  Rioncar-Parls _ ^  V.  BORRIEN,*  Doctear  en  Pharmacie  de  ta  Facutti  de  Paris 


Produits  Biologiques  CARRION 


OPOTHERAPIE 

AMPOULES- CACHETS  -  COMPRIMÉS 
DRAGËËÙ  PLURI6LANOULAIRES 

’s.H.  • *’-o.M. 


ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCÊNE 
PHLÉBOSINE  (M,  iiônime,  P.  femme) 

hématoéthyroÏdine 

RÉTROPITUINE  -  LÀCTOPROTÉIDB 


ANALYSES  MÉimOALES  *■  VACCINS--  AUTO-VACCINS 
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NÉCROLOGIE 


LE  D"  THIBIERGE 

Le  Df  TWbierge,  médecLn.  honoraire  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  vient  de  mourir  subitement  dans  sa  propriété  de 
Dourdan,  le  24  août  1926,  à  l’âge  de  soixante-dix  ans. 
Sans  doute  par  la  volonté  du  défunt,  ennemi  jusqu’après 
sa  mort  de  tout  ce  qui  est  ostentation,  aucun  avis  n’en 
avertit  le  public.  Seuls  quelques  intimes  furent  infor- 

Avec  Lhibierge  disparaît  un  des  représentants  de  l’école 
de  Besnier,  c’est-à-dire  d’une  époque  où  la  dermatologie 
était  surtout  descriptive  et  cherchait  avant  tout  l’étio¬ 
logie,  des  dermatoses  dans  les  rapprochements  cliniques 
ou  anatomiques. 

Il  est  né  à  Paris  en  1856,  d’un  père  médecin,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  Son  grand-père  était  pharmacien. 
Il  laisse  un  fils  déjà  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui 
marche  sur  les  traces  brillantes  de  son  père  et  qui  eut 
une  conduite  glorieuse  pendant  la  guerre. 

Thibierge  fut  reçu  à  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris 
en  1879,  c’est-à-dire  à  vingt-trois  ans.  Il  eût  pu  être 
nommé  un  an  plus  tôt,  mais,  voyant  au  concours  de  1878 
qu’il  ne  serait  reçu  que  le  second,  il  se  retira  du  concours 
et  se  présenta  l’année  suivante,  époque  à  laquelle  sa 
volonté  d’être  nommé  premier  fut  satisfaite.  Il  fut  reçu 
doeteur  en  1884  avec  une  thèse  sur  l’obturation  intes¬ 
tinale  inspirée  par  Gosselin. 

Elève  d’Ernest  Besnier,  Thibierge  resta  toujours  le 
fidèle  diseiple  du  maître  pour  lequel  il  avait  la  plus  pro¬ 
fonde  admiration  et  se  spécialisa  très  tôt  comme  lui 
dans  la  dermatologie.  Reçu  médecin  des  hôpitaux  en 
1890,  c’est-à-dire  assez  jeune,  il  remplaça  Besnier  pen¬ 
dant  une  demi-année  en  1892  dans  son  service  de  l’hôin- 
tal  Saint-Louis.  Besnier  était  à  ce  moment  à  la  veille  de 
la  retraite.  Ne  voulant  pas  quitter  brutalement  son  ser¬ 
vice  à  l’heure  fixée  par  le  règlement,  Besnier  vint  cette 
année-là  d’une  façon  intermittente,  afin  de  perdre  peu  à 
peu  le  contact  avec  ces  habitudes  hospitalières  de  chaque 
matin,  si  chères  à  ceux  qui  aiment  leur  profession  et  par¬ 
dessus  tout  l’étude. 

C’est  ainsi  que,  externe  de  Besnier,  nous  avons  connu 
Thibierge  au  début  de  sa  carrière  lorsqu’il  suppléa  Bes¬ 
nier.  Il  examinait  ses  malades  avec  un  soin  minutieux,  et 
les  observations  qu’il  dictait  aux  élèves  s’inspiraient  du 
mêmesouci.  Il  avait  une  fort  grande  érudition  et  son  grand 
bonheur  était  de  découvrir  à  son  tour  les  types  morbides 
dont  la  littérature  médicale  venait  de  lui  fouxmr  des  des¬ 
criptions.  C’est  ainsi  que  nous  l’avons  vu  se  passiomier 
en  1892  pour  la  maladie  osseuse  deEaget,  dont  il  a  publié 
en  France  les  premières  observations  et  la  première  mono¬ 
graphie.  Plus  tard,  Lannelongue  et  Fournier  apportèrent 
d’autres  cas  de  cette  maladie  et  la  rattachèrent  à  la  syphi¬ 
lis,  mais  Thibierge,  qui  n’a  jamais  aimé  voir  s’étendre  le 
cadre  de  la  syphilis,  refusa  de  les  suivre  sur  ce  terrain. 


Naguère  encore,  il  niait  cette  étiologie,  alors  que  les 
résultats  thérapeutiques  souvent  bons  la  démontrent 
péremptoirement  à  qui  sait  traiter  suffisamment  long¬ 
temps  et  à  dose  sufSsante. 

E  transporta  cet  esprit  de  négation  sur  beaucoup  d’au¬ 
tres  chapitres  de  la  syphiligraphie  :  tels  la  syphilis  trau¬ 
matique,  la  plupart  des  stigmates  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  la  valeur  de  la  réaction  de  Wassermann,  les  vertus 
du  606,  qui  se  heurtèrent  chez  lui  comme  contre  tm 
mur,  etc.  Parallèlement,  il  aimait  peu  les  syphiligraphes. 
J’en  connais  à  qui  il  avait  voué  une  haine  immortelle, 
et  il  fut  peut-être  le  seul  à  ne  pas  accorder  à  notre  grand 
Fournier  le  tribut  d’admiration  que  suscitaient  ses  tra¬ 
vaux  et  son  enseignement. 

Il  était  donc  surtout  dermatologiste.  La  dermatologie 
seule  l’intéressait  réellement,  et  c’est  elle  qu’il  cultivait 
dans  les  journaux,  dans  ses  travaux,  dans  son  service 
hospitalier.  E  écri\it  un  grand  nombre  d’articles  dans  la 
Pratique  dermatologique  de  Besnier,  Brocq  et  Jacquet, 
publia  en  1895  dans  la  collection  Dujardin-Beaumetz; 
une  Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau,  en  deux  petits 
volumes  très  Intéressants  et  très  clairs,  dont  il  disait 
qu’il  avait  appris  beaucoup  en  les  faisant.  Ses  travaux 
personnels  ont  porté  sur  les  lésions  musculaires  dans  la 
sclérodermie  (1890),  le  traitement  du  lupus  par  la 
tuberculine  de  Eocli,  l’érythème  induré  de  Bazin,  les 
éruptions  artificielles,  etc.  Il  a  décrit  les  éruptions  des 
primevères,  l’acné  chlorique,  enfin  la  gale  du  chat  et  celle 
du  cheval  transportées  chez  l’homme. 

Thibierge  fut  de  tous  les  congrès,  de  toutes  les  réunions 
dermatologiques.  E  bouda  cependant  la  Soeiété  française 
de  dermatologie  et  n’y  parut  pas  pendant  plusieurs 
amiées.  C’est  à  cette  abstention  qu’il  dut  de  n’être  prési¬ 
dent  de  cette  société  que  tout  à  fait  in  extremis  et  pour 
quelques  mois  seulement.  Pendant  cette  absence,  il  fit 
avec  Brocq  et  Earier,  une  fois  par  semaine,  quelques  pré¬ 
sentations  de  malades  à  la  salle  des  Conférences  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  et  ces  réunions  eurent  quelque  succès. 

Le  Dr  Thibierge  était  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  E  avait  été  secrétaire  général  de  la  Société  de 
médecine  légale  de  Francè,  vice-président  de  la  Société 
française  d’hisfoire  de  la  médecine,  etc. 

Il  fut  un  médecin  instruit,  .consciencieux  et  très  érudit. 
Ce  fut  un  homme  très  droit  et  très  honnête,  dont  l’hoimê- 
teté  scrupuleuse  lui  faisait  voir  par  contre  trop  facilement 
la  corruption  chez  les  autres,  et  ce  fut  là  sans  doute  le 
secret  de  l’animosité  qu’il  portait  à  beaucoup  de  ses  con¬ 
frères  et  collègues,  qu’il  jugeait  sans  indulgence,  avec  la 
rigueur  qu’il  s’adressait  àlui-mêmè,  mais  certainement 
avec  une  insuffisante  documentation.  C’est  sur  cette 
seule  branche  qu’on  peut  dire  qu’il  manquait  d’érudi¬ 
tion. 

G.  Miwan. 
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Incontinence  d’urine  dite  essentielle  (énurésie). 
Syndrome  d’hypervagotonie  pelvienne  {J. -A.  Si- 
CARD,  Sud  méd.  et  chlr.,  15  mars  1925,  p.  3164-3171). 
L’incontinence  d’urine  essentielle  peut  être  assimilée 
à  un  .syndrome  d’Lypervagotonie  locale,  dans  laquelle  le 
nerf  pelvien  (vague  sacré),  prédisposé  et  mis  en  état 
d’irritabilité  par  l’état  d’hypervagotonie  nocturne,  réagit 
par  une  crise  convulsive  sphinctérienne.  A  cet  élément 
s’associe  un  état  de  déséquilibre  humoral  (d’où  dépend 
l’acidité  ou  l’alcalinité  urinaire)  et  souvent  aussi  un 
appoint  irritatif  de  voisinage  (rétrécissement  urétral, 
spina  bifida,  etc.).  D’où  une  triple  médication  :  inhibition 
du  nerf  vague  par  la  belladone  à  haute  dose,  suivant  la 
méthode  de  Trousseau,  —  régulation  du  déséquilibre 
humoral  par  les  alcalins,  le  repos,  la  vie  au  grand  air,  — 
traitement  de  la  cause  locale  et  en  particulier  injection 
épidurale  de  lipiodol  (8  à  10  eentimètres  cubes)  chez  le 
malade  mis  ensuite  en  position  de  Trendelenbourg. 

De  l’interprétation  des  images  radiologiques 
dans  l’épreuve  du  lipiodol  sous-araobnoïdlen 
(L.  IvAPiyANE,  Marseille  méd.,  15  février  1925,  p.  237). 
Outre  la  hauteur  des  lésions  comprimant  la  moelle, 
l’épreuve  du  lipiodol  sous-arachnoïdien  est  susceptible 
de  donner  des  renseignements  précieux  sur  la  nature 
de  cette  lésion,  suivant  la  forme  de  l’image  ;  arrêts 
transversairx  ou  en  largeur  (en  croissant,  en  dôme)  géné¬ 
ralement  en  rapport  avec  une  tumeur  intradurale,  arrêts 
verticaux  ou  en  hauteur  (en  colonnette,  en  pointe,  en 
peigne)  liés  à  une  arachnoïdite  ou  à  une  pach3un6ningite. 

H.  Roger. 

Atrophie  de  la  main  type  éran-Duohenne  unilaté¬ 
rale,  main  bote  du  côté  opposé  et  parésie  spasmo¬ 
dique  des  membres  (H.  Roger,  J.  Reboue-Laciiaux 
et  PoiNSo,  Comité  méd.  des  Bouches-du-Rhône,  22  mai 
1925,  in  Marseille  méd.,  p.  1278-1282). 

Début  aigu  à  l’âge  de  neuf  ans,  d’une  façon  assez 
brusque,  avec  fièvre  prolongée  et  délire,  paraplégie  avec 
troubles  sphinctériens  et  parésie  des  membres  supérieurs. 
Les  reliquats  actuels  d’atrophie  Aran-Duchenne  à  une 
main,  de  main  bote  de  l’autre  feraient  penser  à  ime  polio¬ 
myélite.  L’association  des  troubles  spasmodiques  des 
membres  inférieurs  et  l’évolution  antérieure  donnent 
plutôt  l’impression  d’une  forme  basse  de  névraxite 
épidémique. 

Traitement  des  traumatismes  crâniens  f .  rmés 
(V.  Bourde,  Comité  méd.  des  Bouches-du-Rhône, 
30  oct.  1925,  in  Marseille  méd.,  p.  1705-1725). 

Après  avoir  indiqué  les  dangers  dont  on  a  accusé  la 
ponction  lombaire.  Bourde  est  plutôt  partisan  de  la  trépa¬ 
nation,  qui  peut  être  exploratrice,  évacuatrice  ou  décom¬ 
pressive  et  qui  n’aggrave  en  rien  le  prouo.stic.  L’opération 
est  particulièrement  recommandée  eu  cas  de  coma  pro¬ 
gressif,  en  cas  de  coma  d’emblée  avec  signes  de  localisation 
(paralysie  centrale,  raideur  unilatérale,  épilepsie  jackso- 
nienne,  dilatation  pupillaire  unilatérale),  en  présence 
d’un  liquide  céphalo-rachidien  franchement  sanglant, 
d’une  bradicardie  progres.sive.  Kn  cas  de  discordance 
entre  les  signes  de  contusion  locale  et  les  signes  neurolo¬ 
giques  à  distance,  l’auteur  trépane  du  côté  contus.  La 
ponction  lombaire  reste  indiquée  dans  le  coma  sans  loca¬ 
lisation  ou  avec  phénomènes  moteurs  clairsemés  (du 


moins  comme  thérapeutique  d’attente),  eu  cas  de  liquide 
céphalo-rachidien  simplement  teinté  de  sang. 

H.  Roger. 

Quelques  essais  d’analgésie  obstétricale  au  moyen 
de  l’hémypnal  (T.  Barbarroux,  Marseille  médical, 

5  décembre  1924,  no  34). 

Si  l’utilisation  des  anesthésiques  en  obstétrique  est 
toujours  restée  timide,  réservée  et  discutée,  c’est  qu’ü 
ne  s’agit  plus,  comme  en  chirurgie,  de  suspendre  pendant 
lUi  temps  assez  court  la  conscience  et  la  sensibilité,  mais 
de  supprimer  seulement  cette  dernière  ou  tout  au  moins 
de  l’atténuer  pendant  plusieurs  heures,  action  qui  ne 
doit  pas  exclure  le  caractère  physiologique  de  la  douleur, 
synonyme  ici  de  contraction.  Les  anesthésiques  usuels 
suppriment  et  la  douleur  et  la  contraction  ;  à  dose  forte, 
ils  abolissent  la  conscience  et  ne  sont  point  sans  nuire 
à  l’enfant  ;  à  cause  de  cela,  ils  doivent  être  rejetés.  Le 
produit  idéal  supprimerait  la  perception  de  la  douleur, 
mais  non  la  conscience,  et  conserverait  l’intégrité  de  la 
contraction,  dans  son  intensité  et  dans  son  rythme  ;  il 
n’aurait,  non  plus,  aucune  influence  nocive  sur  l’enfant, 
aucune  influence  fâcheuse  sur  les  suites  de  couches. 

Des  essais  intéressants  sont  tentés  dans  cette  voie  ; 
mais  il  en  est  peu  qui  donnent  cette  impression  de  sécu¬ 
rité  indispensable  à  la  vulgarisation  d’une  méthode 
d’analgésie  obstétricale,  qui,  par  définition,  doit  être 
d’un  emploi  journalier.  Ceux  que  l’auteur  a  faits  avec 
l’hémypnal  (en  suppositoires)  sont  cependant  à  cet  égard 
tout  à  fait  satisfaisants.  Il  ressort  de  ses  nombreuses  obser¬ 
vations  que  si  l’analgésie  n’a  pas  toujours  été  totale, 
elle  n’a  du  moins  jamais  eu  de,  suites  fâcheuses,  ni  pour 
la  mère  ni  pour  l’enfant.  Pas  de  ralentissement  sensible 
du  travail  (dans  certams  cas  d’hypertonie  utérine, 
celui-ci  se  trouve  même  activé),  enfants  criant  tôt  et  ne 
présentant  aucun  trouble  circulatoire  ou  autre,  suites 
de  couches  absolument  normales.  Ce  sont  là  des  avan¬ 
tages  mappréciables  pour  un  produit  de  cet  ordre,  parce 
qu’ils  en  permettent  l’application  large  en  clientèle, 
où  le  médecin  ne  peut  ,  être  constamment  auprès  de  la 
parturiente.  L'hémypnal,  en  fait,  dans  beaucoup  de  cas  ' 
(70  p.  100  environ),  permet  un  accouchement  presque 
indolore  ;  dans  tous  il  supprime  l’excitation  nerveuse  d’un 
travail  prolongé  et  redonne  du  courage  aux  parturientes 
pusillanimes. 

Psychopathies  menstruelles  (D'  M.  Gommiîs,  ancien 
chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté 
de  Paris  et  médecin  des  asiles.  Concours  médical, 
14  décembre  1924,  n»  50). 

Nombreuses  sont  les  femmes  qui  présentent  des  trou¬ 
bles  nerveux  à  l’occasion  de  leurs  règles,  mais  chez  celles 
entachées  de  tares  névropatliiques,  héréditaires  ou  ac¬ 
quises,  ces  troubles  peuvent  revêtir  un  caractère  beaucoup 
plus  grave  et  doimer  lieu  à  des  manifestations  anxieuses 
et  même  franchement  vésaniques. 

La  pathogénie  de  ces  psychopathies  d’origine  sexuelle 
n’est  pas  très  aisée  à  mettre  au  clair.  Plusieurs  théories 
ont  tenté  de  les  expliquer,  mais  il  convient  de  retenir 
surtout  celles  qui  invoquent  des  phénomènes  de  satu¬ 
ration  toxémique  à  point  de  départ  ovarien.  En  faveur  de 
cette  interprétation,  la  fréquence  des  crises  épileptiques 
et  hystériques  au  moment  de  la  période  cataméniale. 
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REVUE  DES 

I<e  traitement  de  ces  malades  doit  donc  avoir  pour 
premier  but  de  rétablir  la  fonction  menstruelle  troublée, 
car  les  S3miptômes  observés  coexistent  presque  toujours 
avec  un  état  aménorrhéique  ou  dysménorrliéique.  Iv’opo- 
tbérapie  ovarienne  semble  donc  tout  indiquée,  mais  l’opo¬ 
thérapie  ovarienne  totale,  dans  de  tels  cas,  ne  donne  ce¬ 
pendant  que-peu  ou  pas  de  résultats. 

C’est  pourquoi  l’auteur,  s’inspirant  des  travaux  anté¬ 
rieurs  qui  ont  mis  en  lumière  l’existence  dans  l’ovaire 
de  deux  principes  à  action  antagoniste,  l’un,  hormonique, 
activateur  de  la  fonctioir  menstruelle  (l’agomensine) , 
l’autre,  chalonique,  frénatQuret  régularisateur  de  cette 
même  fonction  (la  sistqmensine),  a  tenté  l’essai  du  pre¬ 
mier  chez  plusieurs  malades  de  cette  catégorie.  Plusieurs 
malades  (généralement  des  jeunes  filles)  ayant  présenté 
au  moment  de  leurs  règles  des  troubles  assez  graves  pour 
nécessiter  leur  internement,  ont  vu  cesser  ainsi  leurs 
troubles  psychopathiques  en  même  temps  qu’elles  obser¬ 
vaient  le  retotrr  de  leur  fonction  menstruelle  suspendue. 

Toujours  l’amélioration  mentale  a  coïncidé  avec  le 
retour  des  règles,  et  celles-ci  ont  réapparu  d’une  façon 
très  constante  après  un  traitement  suffisant  par  l’ago¬ 
mensine  (4  à  5  comprimés  par  jour,  pendant  sept  ou  huit 
joms) . 

Tes  troubles  mentaux  de  cet  ordre  n’étant  selon  toute 
vraisemblance  que  la  traduction  par  mi  organisme  fra¬ 
gile  et  prédisposé  d’une  toxémie  luté inique,  l’opothérapie 
ovarienne  dissociée,  en  apportant  par  l’agomensine  l’élé¬ 
ment  déficient,  permet  l’évacuation  par  la  voie  mens¬ 
truelle  des  substances  intoxicantes,  et  ainsi  se  trouve 
rétabli  im  équilibre  où  sympathique  et  glandes  endocrines 
concourent  parallèlement. 

Névrites  optiques  et  sinus  postérieurs  (L.  Bai,den- 
WBCK,  Revue  d’oto-neuro-ooulistique,  t.  II,  n“  3, 
mars  1924). 

T’auteur  distingue  trois  groupes  ; 

1“  Sinusite  actuelle  ou  récente  ; 

2°  Pas  de  signes  de  sinusite,  mais  petites  constatations 
anormales  du  côté  des  fosses  nasales  ; 

30  Nez  et  sinus  normaux. . 

Nt  à  propos  des  troubles  oculaires  concomitants 
il  envisage  la  nécessité  du  traitement  opératoire  et  le 
modus  faeiendi  le  plus  judicieux. 

Tes  résultats  opératoires  montrent  que  si  le  malade 
guérjt  de  ses  lésions  oculaires,  c’est  bien  à  l’opération 
qu’il  le  doit.  Mais  les  théories  pathogéniques  et  les  inter¬ 
prétations  variées  émises  ont  créé  le  doute,  parce  qu’elles 
ne  permettent  pas  d’affirmer  la  relation  entre  l’acte 
opératoire  et  la  guérison  des  lésions  oculaires. 

Cependant  l’intervention  agit  sûrement  sm  les  termi¬ 
naisons  nerveuses  et  sur  le  riche  sympathique  nasal. 
Et  peut-être  est-ce  ainsi  qu’elle  procure  les  beaux  ré¬ 
sultats  qui  lui  sont  redevables. 

J.  Tarnbaud. 

a  P  aralysie  horizontale  du  regard.  Les  voies  ocu¬ 
laires  motrices.  Le  faisceau  longitudinal  posté¬ 
rieur  (André  Thomas,  Revue  d’oto-neuro-ocuUstlque, 
t.  II,  no  4,  avril  1924). 

L’observation  relatée  est  une  remarquable  et  inté- 
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ressente,  contribution  à  l’étude  anatomique  et  physio¬ 
logique  de  la  paralysie  du  regard.  Elle  est  accompagnée 
de  21  reproductions  de  coupes. 

Ta  physiologie  pathologique  de  ce  cas  et  de  la  para¬ 
lysie  du  regard  est  mise  en  parallèle  avec  les  données 
acquises  par  la  physiologie  expérimentale. 

J.  Tarnbaud. 

De  quelques  points  essentiels  de  la  technique  en 
broncho-œsophagoscopie  (J.  Cuisez,  Bulletin  d’oto- 
rhlno-laryngologle,  t.  XXIT,  n»  i,  janvier  1924). 

Ce  travail  est  le  fruit  de  vingt  années  de  labeur  assidu 
et  d’expérience.  Il  nous  renseigne  sur  l’instrumentation, 
l’anesthésie  et  la  technique  en  broncho-œsophagoscopie. 

Il  apprend  surtout  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire  et  nous 
rappelle  les  résultats  brillants  que  procure  une  technique 
judicieuse  et  fréquemment  employée.  Par  exemple,  les 
indications  suivantes  : 

T’instrumentation  allemande  ne  devrait  jamais  être 
employée  en  œsophagoscopie  ;  la  nécessité  du  mandrin  ; 
la  valeur  de  l’anesthésie  locale  ;  la  position  optima  du 
malade. 

•  Tes  contre-indications  sont  passées  en  revue,  et  pour 
finir,  l’auteur  souhaite  que  la  broncho-œsophagoscopie 
perde  sou  erronée  réputation  d’être  une  méthode  d’exa¬ 
men  dangereuse  et  doulomeuse. 

J.  Tarnbaud. 

Traitement  de  la  syphilis  par  le  bismoxyl  et  par  le 
complexe  bismuth-nucléine  (T.  Pournxbr,  Guênoï, 
SCHWAR’Tz  et  YovanoviTch,  Ann.  de  l’Instlt.  Pasteur, 

mars  1924). 

Tes  toxalbumines  bismuthées,  ou  Bitmoxyl,  préparées 
par  Tevaditi  et  Nicolau,  ont  donné  des  résultats  remar¬ 
quables  dans  la  syphilis  primaire  ou  secondaire,  tant  au 
point  de  vue  de  la  guérison  des  lésions  qu’à  celui  de  la 
disparition  durable  de  la  réaction  de  Bordet-  Wassermaim. 
Ces  résultats  ont  été  obtenus,  dans  les  quatre  cinquième! 
des  cas  traités  avec  certaines  préparations  de  bismoryl- 
toie,  après  deux  séries  d’injections  mettant  en  action  une 
quantité  totale  de  bismuth  très  minime,  ne  dépassant  pas 
o«‘',70  de  bismuth-métal. 

D’autres  préparations  ont,  par  contre,  donné  des  résul¬ 
tats  moins  favorables.  Tes  effets  thérapeutiques  obtenus 
avec  le  complexe  bismuth-nucléine,  dans  la  S3rphi1is  pri¬ 
maire  et  secondaire,  ont  été  satisfaisants  ;  mais  ils  sont 
trop  récents  pour  qu’on  puisse  porter  tm  jugement  défi¬ 
nitif  sur  le  produit. 

Tes  accidents  observés  après  les  injections  de  bismoxyl 
sont  attribuables  aux  albumines  animales  que  cèlai-ci 
contient  ;  Us  consistent  en  réactions  locales  douloureuses 
et  en  réactions  générales  fébrüès  plus  ou  moins  intenses  et 
qui  varient  selon  les  préparations  et  selon  les  malades  ; 
on  a  noté  quelques  éruptions  érythémateuses  ou  urtica- 
riennes.  Alors  même  que  les  phénomènes  de  choc  ont  été 
violents,  la  santé  générale  n’a  pas  été  troublée  ;  quelques 
malades  ont  cependant  accusé  un  sentiment  de  fatigue 
et  ont  perdu  de  im  à  trois  küogrammes  del  eur  poids.  On 
n’a  constaté,  au  cours  du  traitement,  ni  sensibilisation 
ni  désensibilisation  progressive. 

L,  B. 
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REVUE  DES  REVUES  (SuÜe) 


Manifestat'ons  psychiques  de  l’épilepsie  (J.  RE- 

boue-Rachaux,  Marseille  méd.,  15  fév.,  p.  280-296). 

Rxcellente  étude  d’ensemble  passant  en  revue  l’état 
mental  habituel  des  épileptiques  (légère  arriération 
mentale  avec  bradypsychie,  irritabilité  du  caractère), 
les  manifestations  psychiques  épisodiques  liées  à  l’accès 
convulsif  (pré  ou  post-paroxystiques)  ou  équivalentaires, 
la  démence  épileptique. 

Digitaline  et  ouabaïne  (R.  Luxembacher,  Bulletin  médi¬ 
cal,  n°  15,  9-12  avril  1924). 

Cet  article  constitue  une  excellente  mise  au  point  du 
mode  d’emploi  et  de  la  posologie  des  médicaments  car¬ 
diaques  usuels,  notamment  de  la  digitaline  et  de  l’oua- 
baïne. 

M.  Lutembacher  rappelle  tout  d’abord  qu’à  cause  de  la 
variabilité  extrême  des  glucosides  actifs  dans  la  digitale  et 
les  strophantus,  les  préparations  galéniques  même  stabili¬ 
sées  ne  sont  pas  recommandables.  Pour  la  digitale,  «  nous 
possédons  dans  la  digitaline  cristallisée  isolée  par  Nati- 
velle  xm  produit  d’une  grande  fixité  ».  Quant  à  l’oua- 
baïne,  ce  nom  doit  être  réservé  au  principe  actif  cristallisé 
extrait  par  le  professeur  Arnaud,  d’abord  de  VAcocan- 
thera  Ouabaio,  puis  du  Strophantus  gratus.  Cette  oua- 
baïne  Arnaud  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  diverses 
strophantines  et  ouabaïnes  du  commerce,  mal  définies 
et  d’une  activité  très  inégale. 

M.  I(Utembacher  considère  la  digitaline  et  l’ouabaïne 
comme  <  deux  merveilleirx  médicaments  »,  qui,  «  bien 
maniés,  donnent  dans  la  pratique  de  remarquables  suc- 

Malgré  leurs  propriétés  pharmacodynamiques  voisines, 
la  digitaline  et  l’ouabaïne  offrent  au  praticien  des  res- 
somrces  très  différentes,  ce  qui  s’explique  par  la  solubilité 
et  la  diffusibilité  plus  grandes  de  l’ouabaïne. 

I(Orsque  l’ouabaïne  Arnaud  est  employée  par  voie  intra¬ 
veineuse,  son  action  est  plus  intense,  plus  immédiate,  mais 
aussi  moins  durable  que  celle  de  la  digitaline.  Pour  ces 
raisons,  l’ouabaïne  produit  un  effet  plus  accentué  et  plug 
prompt  sur  la  contractibilité  cardiaque,  ce  qui  la  rend  pré¬ 
cieuse  dans  les  grands  accidents  aigus  d’insuffisance  ven¬ 
triculaire  galoche  ;  asthme  cardiaque,  œdème  pulmonaire, 
douleur  angineuse  de  distension,  et  dans  l’insuffisance 
aiguë  du  ventricule  droit,  avec  hépatomégalie  considé¬ 
rable,  qui  s’oppose  à  la  résorption  de  la  digitaline  par  les 
voies  digestives. 

Aux  périodes  avancées  de  l’asystolie  compliquée  de 
troubles  d’excitabilité  et  de  conductibilité,  l’ouabaïne  est 
plus  maniable  que  la  digitaline,  grâce  à  son  élimination 
rapide.  Aussi,  l’action  inversée,  de  même  que  l’action  dis- 
sodée,  est-elle  plus  rare  avec  l’ouabaïne  et  ne  s’observe- 
t-elle  qu’aux  périodes  ultimes  de  l’asystolie  compliquée. 

On  a,  il  est  vrai,  préconisé  les  injeetions  intraveineuses 
de  digitaline  (N.  Fiessinger,  Gilbert  et  Coury,  Bonnamour) 
pour  lesquelles  on  utilise  la  solution  habituelle  de  digi¬ 
taline  Nativelle  en  diluant  X  à  XXX  gouttes  dans  2  à 
5  centimètres  cubes  d’eau  distillée.  D'action  de  la  digita¬ 
line,  injectée  dans  les  veines,  est  presque  aussi  rapide 
que  celle  de  l’ouabaïne.  Cependant,  son  intensité  est  un 
peu  moindre,  car  la  digitaline  est  moins  soluble  dans 
l’eau  et  absorbée  moins  immédiatement  par  le  myo¬ 
carde.  Par  contre,  cette  action  est  plus  longtemps  prolon¬ 
gée,  par  suite  de  l’élimination  lente  de  la  digitaline.  Mais 


c’est  là,  d’après  Lutembacher,  l’inconvénient  de  ces 
injections,  car  toutes  les  fois  que  l’on  introduit  dans  la 
circulation  un  médicament  de  grande  activité;  il  est  pru¬ 
dent  d’utiliser  un  prodxiit  très  soluble,  à  élimination 
rapide.  D’autre  part,  avec  les  médicaments  à  élimination 
lente,  comme  la  digitaline,  on  doit,  au  moment  d’mie 
réinjection,  tenir  compte  de  l’accumulation.  Mais,  comme 
les  lois  de  cette  accumulation  sont  imprécises,  on  risque  de 
réinjecter  trop  ou  trop  peu.* Pour  toutes  ces  raisons,  l’oua- 
baïne  est  plus  maniable  que  la  digitaline  en  injections 
intraveineuses. 

Au  contraire,  en  ingestion,  la  digitaline  se  résorbe  plus 
sûrement  que  l’ouabaïne  s’il  n’y  a  pas  de  stase  portale. 
M.  Dutembacher  recommande  l’emploi  buccal  de  l’oua- 
baïne  dans  le  traitement  des  petits  accidents  d’insuffisance 
ventriculaire  droite  ou  gauche,  qui  sont  très  fréquents 
dans  la  pratique.  Bn  pareil  cas,  M.  Dutembacher  se  sert 
de  la  Solubaïne  (solution  au  millième  d’ouabmne  Arnaud), 
dont  il  ne  prescrit  jamais  plus  de  XXX  gouttes  dans  les 
■  vingt-quatre  heures. 

Pour  juguler  les  accidents  aigus  graves,  seule  l’injection 
intraveineuse  est  efficace.  Da  dose  utile  est  alors  de  un 
demi-milligramme  par  vingt-quatre  heures,  à  renouveler 
pendant  trois  jours.  Lorsqu’on  ne  connaît  pas  la  tolérance 
du  sujet,  la  dose  de  un  demi-milligramme  est  injectée  en 
deux  fois  par  vingt-quatre  hemes,  soit  i  centimètre  cube 
matin  et  soir  des  ampoules  au  quart  de  milligramme. 

L’injection  doit  être  rigoureusement  intraveineuse.  En 
cas  de  stase  veineuse  généralisée  avec  œdèmes  trop  pro¬ 
noncés  et  qui  rendent  l’injection  intraveineuse  impossible 
aux  lieux  d’élection  usuels,  M.  Lutembacher  conseille 
l’injection  intrajugulaire  (Presse  médicale,  5  janvier  1924)' 

Les  injections  intraveineuses  d’ouabaïne  Arnaud 
doivent  être  suspendues  s’il  survient  des  troubles  d’exci  • 
tabilité  ou  de  conductibilité  ;  ceux-ci  ne  s’observent 
d’ailleurs  qu’aux  "périodes  avancées  de  l’asystolie  compli¬ 
quée.  Mais,  sans  abandonner  la  partie,  on  peut  alors  faire 
ime  nouvelle  tentative  prudente  au  bout  de  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures.  Ce  traitement  saccadé  a  quelque¬ 
fois  permis  à  M.  Lutembacher  de  gagner  du  terrain  par 
petits  bonds  successifs,  et  de  rétablir  ainsi  l’équilibre 
circulatoire  dans  des  cas  désespérés. 

Le  traitement  ne  doit  jamais  être  abandonné  avant  le 
rétablissement  complet  de  l’équilibre  circulatoire.  Il  faut 
ensuite  maintenir  cet  équilibre,  en  renouvelant  régulière¬ 
ment  les  cures  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  semaines. 
Souvent,  l’action  de  l’ouabmne  devra  être  prolongée  par 
celle  de  la  digitaline,  qui  se  trouve  réactivée  par  l’ouabmne. 
Mais  il  importe  toujomrs  d’employer  l’ouabaïne  d’abord 
et  la  digitaline  ensuite,  et  non  pas  inversement,  car  la 
lente  élimination  de  la  digitaline  doit  faire  redouter  l’addi¬ 
tion  des  effets  toxiques  de  ces  médicaments.  Aussi  M.  Lu¬ 
tembacher  n’est-il  pas  partisan  de  l’emploi  simultané  de 
la  digitaline  et  de  l’ouabaïne,  préconisé  dans  ces  derniers 
temps  par  Laubry  et  Routier.  Eu  effet,  avec  les  mélanges 
de  digitale  et  d’ouabaïne,  si  des  troubles  d’excitabilité 
ou  de  conductibilité  éclatent,  on  ne  sait  quel  médicament 
incriminer.  En  outre,  les  mélanges  fixes  d’un  tiers  de 
digitaline  et  de  deux  tiers  d'ouabmne  manquent  de  sou¬ 
plesse.  Au  besoin,  si  l'on  devait  associer  ces  deux  médi¬ 
caments,  il  serait  préférable  que  le  praticien  pût  fixer, 
suivant  le  cas,  les  proportions  du  mélange. 


—  XXI  — 


REVUE  DES  REVUES  (Smie) 


Mal  -de  Pott  avec  paraplégie  et  jnélitoococie 
(H.  Roger,  Soc.  de  méd.  et  d’hyg.  coloniale  de  Marseille, 
8  oct.  1925,  in  Marseille  méd.,  p.  1691-1697). 

Paraplégie  spasmodique  avec  lésion  vertébrale  de 
D'-D'»  chez  un  sujet  à  séro  de  Wright  positif.  R’auteur 
discute  l’origine  purement  mélitococcique  de  la  lésion 
osseuse  et  nerveuse  et  conclut  à  une  paraplégie  pottique 
chez  un  mélitococcique. 

Paralysie  du  plexus  brachial  droit  {DENceux, 
Soc.  de  méd.  d’Alep,  5  déc.  1924,  in  Marseille  méd., 
1925,  p.  173-174)- 

Paralysie  à  début  brusque  en  voie  de  régression  chez 
im  sujet  ayant  eu  deux  torticolis  et  peut-être  due  à  un 
traumatisme  vertébral  cervical  (pas  de  lésion  des  corps 
vertébraux,  mais  ombre  anormale  au  niveau  des  apophyses 
transverses  de  C'-C'). 

Valeur  sémiologique  du  vertige  dans  les  trau¬ 
matismes  crâniens  (accidents  du  travail)  (Bal- 
DENWËK  [de  Lyon],  Marseille  méd,,  15  avril  1925, 
p.  592-601). 

En  présence  d’un  tramnatisé  crânien  se  plaignant  de 
vertiges,  il  faut  d’abord  rechercher  si  le  vertige  est  réel  : 
vertige  réel  eu  cas  d’inexcitabilité,  d’hypoexcitabilité 
ou  d’hyperexcitabilité  labyrinthique,  en  présence  de 
riystagmus  provoqué,  vertige  vraisemblable  en  cas  de 
lésion  d’autres  nerfs  crâniens,  de  trépanation,  de  lésion 
encéphalique  concomitante.  Il  faut  ensuite  chercher  l’in¬ 
tensité  du  vertige  et  savoir  s’il  s’explique  (en  dehors  du 
trauma)  par  ime  otorrhée  ancienne,  ,  ime  lésion  cérébrale 
en  évolution.  H  faut  enfin  établir  la  mesure  dans  laquelle 
il  intervient  pour  l’évaluation  de  l’incapacité  profes¬ 
sionnelle.  H.  Roger. 

L’albumosémie  et  l’albumosurie  considérées  dans 
leurs  rapports  avec  le  fonctionnement  hépatique 
(P.PiÉCHAUDet  E.  Auberïin,  Ann.  de  méd.,  mai  1924). 
L’albumose  a  été  recherchée  à  l’aide  du  réactif  de 
Tanret,  après  désalbumination  au  métaphosphate  de 
soude,  selon  le  procédé  de  Denigès. 

A  l’état  normal,  il  n’existe  pas  de  corps  azotés  poly¬ 
peptidiques  décelables  dans  le  sang  par  le  Tanret.  L’albu¬ 
mosémie  n’est  en  rapport  constant  ni  avec  la  fièvre,  ni 
avec  un  état  de  dénutrition  avancée  ;  elle  coïncide  sou¬ 
vent  avec  des  signes  d’insuffisance  hépatique  ;  l’ingestion 
expérimentale  de  peptone  à  jeim  ne  Ta  provoquée  que 
8  fois  sur  50  sujets. 

L’albumose  n’existe  pas  normalement  en  quantité 
appréciable  dans  l’urine.  L’albumosurie  n’est  en  rapport 
constant  ni  avec  la  fièvre,  ni  avec  un  état  de  déchéance 
tissulaire  ;  chez  21  tuberculeux  pulmonaires  en  évolution, 
elle  a  coïncidé  le  plus  souvent  avec  des  signes  d’insuffi¬ 
sance  hépatique.  Les  lésions  rénales  chroniques  semblent 
n’être  accompagnées  d’albmnosurie  qu’autant  que  le 
foie  participe  au  syndrome.  Smr  67  malades  atteints  de 
lésions  hépatiques,  Talbumosurie,  spontanée  ou  pro¬ 
voquée  par  le  repas  d’épreuve,  s’est  montrée  57  fois. 

L’albumosurie  peut  donc  être  considérée  comme  un 
signe  d’insuffisance  hépatique  ;  elle  n’est  pas  plus  cons¬ 
tante  que  les  autres  signes  de  dysfonctionnement  hépa¬ 


tique  tels  que  Turobilinurie,  l’élévation  du  coefficient 
de  Claude  Derrien  ou  la  réaction  de  Hay  positive,  mais 
elle  doit  prendre  place  à  côté  d’eux  dans  le  syndrome  d'in¬ 
suffisance  hépatique.  j,.  B. 

Études  anatomiques  sur  la  tuberculore  des  centres 

nerveux  (Ivan  Bertrand  et  G.  Médakovitch,  Ann. 

de  méd.,  mai  1924). 

Les  ménittgo-encéphalites  tuberculeuses  sont  les 
formes  les  plus  fréquentes  de  la  tuberculose  cérébro- 
méningée.  La  méningo-encéphalite  diffuse  ou  séro-con- 
gestive,  dont  la  ménmgite  aiguë  hémorragique  de  Gou- 
gerot  n’est  qu’une  variété,  et  la  méningite  nécrosante  sont 
des  réactions  non  folliculaires.  La  méningite  caséeuse 
s'observe  surtout  chez  l’adulte  ;  elle  s’accompagne  de 
granulations  tuberculeuses  visibles  à  l’œil  nu  ;  cette  tuber. 
culose  est  exceptionnellement  folliculaire  ;  ou  note  d’ail¬ 
leurs  toutes  les  transitions  entre  la  méningite  caséeuse 
et  le  tubercule  proprement  dit. 

Les  tubercules  cérébraux  peuvent  être  rangés  en  deux 
groupes,  selon  qu’ils  atteignent  la  méninge  oxi  qu’ils 
restent  localisés  dans  les  régions  centrales.  Les  formes 
cortico-méningées  sont  les  plus  fréquentes  ;  elles  com¬ 
prennent  :  1°  les  placards  cortico-méningés  pseudo¬ 
gommeux,  observés  surtout  chez  l’adulte  ;  2»  les  tuber¬ 
cules  corticaux  multiples,  petits  et  strictement  limités 
à  la  substance  grise  du  cortex  ;  3»  le  tubercule  sous-corti¬ 
cal  abortif,  ordinairement  peu  volumineux,  tangent  par 
son  pôle  superficiel  au  plan  méningé,  toujours  non  folli¬ 
culaire  ;  40  le  tubercule  fibreux  pseudo-sarcomateux 
ordinairement  isolé,  volumineux,  dur  et  facile  à  con¬ 
fondre  avec  rme  tumeur  méningée  banale.  Les  formes 
exclusivement  centrales  comprennen-  :  1°  l’encéphalite 
diffuse  :  2»  l’abcêsypurulent  à  réaction  banale,  qui  est 
l’aboutissant  de  l’encéphalite  diffuse  ;  3°  la  forme  centrale 
fibro-caséeuse,  ordinairement  folliculaire  et  très  évolu¬ 
tive. 

Le  polymorphisme  macroscopique  de  la  tuberculose 
cérébrale  explique  la  confusion  possible  de  la  lésion  avec 
un  fibro-sarcome  méningé,  une  gomme  syphilitique  ou 
même  un  abcès  banal. 

Les  tubercules  du  cervelet  ont  presque  toujours  un 
point  de  départ  méningé  ;  ils  sont  souvent  localisés,  volu¬ 
mineux,  et  peuvent  aboutir  à  la  destruction  d’un  hémi¬ 
sphère  cérébelleux.  Ils  sont  justiciables  parfois  d’une 
intervention  chirurgicale. 

Les  tubercules  de  la  protubérance  sont  assez  fréquents  ; 
ils  se  développent  de  préférence  dans  le  pied  de  la  protu¬ 
bérance,  en  sectionnant  presque  entièrement  les  fibres 
ponto-cérébelleuses  qui  constituent  le  pédoncule  céré¬ 
belleux  moyen.  Presque  toujours,  on  constate  en  même 
temps  un  tubercule,  peu  étendu,  dans  im  hémisphère  du 
cervelet  ;  cette  association  semble  résulter  d’une  propa¬ 
gation  lymphatique  le  long  des  pédoncules  cérébelleux 
moyens. 

Les  lésions  médullaires  tuberculeuses  s’observent 
ordinairement  chez  des  pottiques.  On  a  confondu  les 
pachyméningites  pottiques  toujours  tiberculeuses,  mais 
non  folliculaires,  avec  les  myélites  dégénératives  dites 
par  compression  et  qui  ne  renferment  pas  de  bacilles 
de  Koch.  Le  tubercule  iutraméduUaire  est  exceptionnel. 

L.  B. 
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REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  l’étude  de  la  médication  arsenicale  spécialement  actif  permettra  d'étendre  les  indications  et 

organique  dans  les  anémies  (Dr  Griot, KT.  Thèse  de  rutüisation  en  thérapeutique  de  cette  force  puissante 

Lyon,  1925).  qu’est  l’adsorption;  déjà  l'auteur  signale  l’heureux 

M.  Griolet  a  essayé,  dans  le  traitement  des  anémies,  emploi  du  charbon  animal  comme  pansement  sur  les 

le  nouvel  arsenical  (oxyacétylaminophénylarsinate  de  plaies  atones  et  infectées.  Cette  thèse  très  documentée 

diéthylamine)  que  les  «  Usines  du  Rhône  »  préparent  sous  est  le  premier  travail  d’ensemble  paru  en  France  sur  un 

le  nom  d’acétylarsan.  Cette  étude  est  en  partie  expéri-  sujet  qui  ne  peut  que  prendre  de  nouveaux  développe¬ 

mentale  et  en  partie  clinique.  D’expérience  montre  que  ments. 
l’acétylarsaii,  employé  pendant  des  semaines  et  des  mois, 

est  aussi  bien  toléré  que  le  cacodylate  de  soude;  sur  Contribution  à  l’étude  thérapeutique  de  la  goutte,  le 
l’animal  anémié iiar  hémorragie,  sonaction  hémopoiétique  phényl-cinchoninate  d’allyle  (Atoquinol),  solvant 
est  très  nette.  de  l’acide  urique  (Dr  M.  Raynaud,  Thèse  Paris). 

Cliniquement,  M.  Griolet  a  surtout  étudié,  dans  divers 

services  hospitaliers  de  Dyon,  l’action  de  l’acétylarsan  Ce  travail  très  important,  basé  sur  de  nombreuses 
chez  les  anémiques  bacillaires.  Il  a  réuni  un  certain  nom-  observations,  éclaire  cette  question  encore  si  controversée 

bre  d’observations  où  l’amélioration  a  été  indiscutable  de  la  pathogénie  de  la  goutte  et  de  son  traitement.  Qu’il 

et  rapide.  Sous  l’influence  du  médicament  (oer,5o  à  existe  des  relations  étroites  entre  la  goutte,  la  production 
oi»',75  tous  les  deux  ou  trois  jours  pendant  trois  semaines),  et  l’élimination  de  l’acide  urique,  le  fait  ne  saurait  être 

les  résultats  sont  incontestables.  Des  globules  rouges  mis  en  doute.  Que  la  thérapeutique  des  affections  gout- 

augmentent  en  nombre,  le  taux  de  l’hémoglobine  s’élève,  teuses  vise  non  seulement  à  prévenir  l’accumulation  de 

l’état  général,  l’appétit,  l’aspect  des  téguments,  le  poids  l’acide  ruâque,  mais  encore  à  aider  son  élimination  rénale, 

s’améliorent  parallèlement.  De  médicament  a  toujours  c’en  est  le  corollaire  obligé  :  d’où  la  recherche  de  médi- 

été  parfaitement  toléré.  caments  uricolytiques.  On  sait  que  le  colcliique  ne  doit 

En  somme,  l’acétylarsan,  médicament  de  choix  dans  pas  être  compté  au  nombre  de  ceux-ci,  mais  il  en  est  im 

la  syphilis  et  l’amibiase,  en  raison  de  sa  facilité  d’appli-  certain  nombre,  de  création  assez  récente,  qui  sont  donnés 

cation,  se  montre  aussi  un  arsenical  utile  dans  le  trtdte-  comme  tels.  C’est  à  leur  étude  objective  que  s’est  consacré 

ment  des  anémies  et  peut  tenir  une  place  honorable  à  l’auteur,  et  particulièrement  à  celle  du  phényl-cincho- 

côté  des  autres  médicaments  de  ce  genre.  ninate  d’allyle,  ou  atoquinol. 

Il  est  un  point  essentiel  qui,  dans  le  traitement  du  gout- 
L’adsorption  en  thérapeutique.  Le  charbon  ani-  teux,  ne  doit  jamais  être  perdu  de  vue,  c’est  la  fragilité 
mai  (Dr  J.  DEi'ÈVRK,  Thèse  de  Paris,  1924).  de  ses  émonctoires  qu’il  faut  avant  tout  respecter.  Da 

D’auteur  précise,  en  une  étude  préalable  de  physico-  cellule  hépatique  et  l’épithélium  rénal  sont,  chez  le  gout- 

chimie,  ce  qu’il  faut  entendre  par  adsorption,  cette  teux,  d’une  susceptibilité  dont  il  fauttoujours  tenir  compte 

force  attractive  qu’exercent  sur  certaines  substances  des  dans  le  choix  de  la  médication,  car  parmi  les  agents  mé- 

corps  colloïdaux  ou  des  poudres  ;  il  rapproche  le  phéuo-  dicamenteux  préconisés  comme  «  dissolvants  de  l’acide 

mène  de  la  teinture  de  l’action  des  poudres.  Après  une  urique  »,  nombreux  sont  ceux  qui  agissent  surtout  en 

comparaison  entre  les  différentes  poudres  adsorbautes,  excitant  la  sécrétion  rénale  au  détriment  du  foie  ou  du 

talc,  kaolin,  charbon  végétal  et  animal,  il  établit  que  l’ac-  rein.  Da  crise  aiguë  de  goutte  étant  le  mode  dont  se  sert 

tion  thérapeutique  de  ces  sub.stances  ne  peut  être  mesu-  la  nature  pour  décharger  l’organisme  de  ses  excès  uriques 

réeque  parleur  pouvoir  adsorbant,  facile  à  titrer  vis-à-vis  ou  oxaliques,  le  véritable  but  de  la  médication  élimina- 

du  bleu  de  méthylène.  trice  doit  être  de  réaliser  les  effets  de  l’accès  sans  l’accès  ; 

En  effet,  un  bon  charbon  de  peuplier  pulvérisé  ne  peut  s’il  est  atteint,  le  médicament  sera  curateur  et  inoffensif, 
adsorber  que  5  milligrammes  de  bleu  par  gramme  ;  le  De  phényl-cinchoninate  d’allyle  agit  vraisemblable- 

noir  animal  ordinaire,  70  milligrammes,  et  le  charbon  em-  ment  par  un  double  processus  :  d’une  part  en  aidant  la 

ployé  par  Defèvre,  240  milligrammes  et  plus.  destruction  intra-organique  des  nucléo-protéines,  d’autre 

11  étudie  à  ce  point  de  vue  le  Carbosanis,  charbon  animal  part  en  augmentant  l’activité  fonctionnelle  du  rein  vis- 
à  haut  pouvoir  adsorbant  qu’il  a  utilisé  dans  son  travail.  à-vis  de  la  sécrétion  urique. 

D'action  thérapeutique  du  charbon  repose  en  effet  siur  la  Da  dose  moyenne  du  médicament  est  de  1  gramme  par 
fixation  à  sa  smface  de  certaines  substances  nocives  qui  jour;  elle  peut  être  élevée  ou  abaissée  suivant  les  cas;  sa 

se  trouvent  dans  l’organisme,  et  dont  l’action  est  par  là  remarquable  tolérance  gastrique  permet  d’instituer  un 

même  neutralisée.  De  charbon  animal  est  l’antidote  efii-  traitement  aussi  intense  et  prolongé  qu’il  est  nécessaire, 

cace  de  presque  tous  les  poisons,  ainsi  qu’en  témoignent  Chezun  grand  nombre  de  sujets  «sentant  venir  l’accès», 

des  observations  impressionnantes.  Dans  les  affections  la  prise  préventive  d’un  ou  deux  grammes  d’atoquinol 
intestinales,  le  charbon  agit  en  fixant  les  microbes  et  fait  le  plus  souvent  avorter  l’accès  ou  le  rend  très  mi- 

surtout  les  toxines,  'l'rès  efficace  contre  le  botulisme,  les  uime.  D'accès  déclaré,  l’analgésie  est  rapide  et  la  mobilité 

entérites  aiguës,  il  a  provoqué  des  guérisons  rapides  dans  articulaire  se  rétablit  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour, 
des  cas  de  diarrhées  contre  lesquels  rien  n’avait  agi,  à  la  De  cet  important  travail  se  dégage  donc  la  conclusion 
dose  relativement  faible  d’une  cuillerée  à  café  par  jour.  que  l’atoquinol,  en  raison  de  sa  puissante  action  élimi- 

II  diminue  nettement  les  symptômes  d’auto-intoxication.  natrice  de  l’acide  urique,  est  im  médicament  de  haute  va- 

II  ast  généralement  utile  de  lui  adjoindre  mi  laxatif  saUn,  .  leur,  et  qui  doit  occuper  la  première  place  parmi  ceux  qui 

car  il  a  tendance  à  provoquer  de  la  constipation.  peuvent  servir  à  combattre  la  goutte  et  les  autres  affcc- 

II  est  probable  que  la  po.sse.ssion  d’un  charbon  animal  '  tions  uricémiques. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’étude  des  facteurs  de  récidives 
post-opératoire  du  cancer  rectal.  L’exérèse  de 
la  gaine  fibreuse  du  rectum.  (Patji,  Reinhoi,d  ; 
Thèse  Faculté  de  miâecine  de  Paris,  1924). 

Bn  ce  qui  concerne  les  facteurs  de  récidives,  il  est  néces¬ 
saire  de  séparer  deux  groupes  très  dissemblables  de  cancer 

1°  Dans  le  cancer  du  rectum  intrapéritonéal,  il  est  facile 
et  possible  de  pratiquer  une  exérèse  complète.  Les  voies 
lymphatiques  étant  contenues  dans  le  méso-rectum  ;  il 
sufiit  d’extirper  ce  méso  pour  que  l’opération  soit  théo¬ 
riquement  satisfaisante.  Les  réfîultats  les  meilleurs  appar¬ 
tiennent,  d’ailleurs,  à  cette  variété  de  néoplasmes. 

2»  Dans  le  cancer  du  rectum  sous-péritonéal,  l’exérèse 
complète  est  au  contraire  très  difficile.  La  gaine  fibreuse 
du  rectum  constitue  longtemps  une  barrière  suffisante 
contre  l’envahissement  en  largeur,  mais  l’atmosphère 
périrectale  comprise  entre  la  gaine  fibreuse  et  le  rectum 
est  vite  envahie,  cet  envahissement  tenant  aux  nom¬ 
breuses  voies  lymphatiques  qu’elle  contient.  Cette  exten¬ 
sion  purement  locale  est  plus  précoce  que  l’envahisse¬ 
ment  ganglionnaire  à  distance  et  nécessite  l’exérèse  de 
l’atmosphère  périrectale,  toujours  suspecte,  avec  la  gaine 
fibreuse  qui  la  contient. 

Reinhold  conseille  donc,  en  cas  d’envahissement  du 
hile  lymphatique,  de  l’hémorroïdale  supérieure,  l’abdo- 
mino-périnéale  élargie,  ayant  pour  but  l’amputation  du 
rectum  et  de  sa  gaine  fibreuse.  Ces  opérations  sont  très 
graves  et  leur  mortalité  est  très  élevée.  ■ 

Dubois-Roquebert. 

Les  protéines  méningococciques,  leur  emploi  dans 
le  traitement  de.  méningoceccies  (Pierre  Luïon 
Thèse  de  Paris). 

L’auteur  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  part  de 


ce  principe  que  le  sérum  antiméningococcique  n’est  pas 
aussi  effieace  qu’on  l’avait  d’abord  supposé  ;  ee  discré¬ 
dit  tient  à  l’intervention  de  plus  en  plus  fréquente  du 
méningocoque  B  ainsi  qu’aux  infections  secondaires. 
Il  faut  donc  recourir  à  des  médications  adjuvantes,  no¬ 
tamment  à  la  vaccinothérapie  et  à  la  protéinothérapie 
par  voie  sous-cutanée. 

M.  Pierre  Luton  est  parvenu,  en  partant  des  ménin¬ 
gocoques,  à  préparer  une  protéine  microbienne  qui  peut 
être  injectée  sans  danger  dans  les  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens  et  qui  est  bien  tolérée  par  les  méninges  :  il  s’agit 
de  V endoprotéine  méningococcique. 

Traitement  delà  syphilis  au  cours  de  la  grossesse 

par  les  injections  sous-cutanées  de  sulfasénol, 

(René  Derennes  {Thèse  de  Lyon). 

L’auteur  rend  hommage  à  l’efficacité  du  traitement  de 
la  syphiUs  et  de  l’hérédo-syphilis  par  les  arsénobenzènes. 
Mais  leur  introduction  dans  l’organisme  par  la  voie  intra¬ 
veineuse  présente  éventuellement  de  graves  inconvé¬ 
nients.  C’est  pourquoi  M.  Derennes  s’est  attaché  à  l’étude 
du  sulfarsénol,  ou  sel  sodique  de  l’éther  sulfureux  acide 
du  méthylolamino-arsénophénol,  lequel  sel  réunit  des 
conditions  tout  spécialement  favorables  pour  l'injection 
sous-cutanée.  Le  stUfarsénol  est  très  soluble,  très  fixe, 
très  peu  toxique,  est  particulièrement  indiqué  chez  les 
Intolérants,  les  fragiles  et  les  femmes  enceintes,  à  condi¬ 
tion,  chez  ces  dernières,  que  le  sel  soit  administré  à  doses 
faibles,  espacées  et  progressivement  croissantes.  Les  phé¬ 
nomènes  réactionnels  précoces  sont  plutôt  rares  :  pas 
d’accidents  génitaux,  pas  de  métrorragie,  pas  d’avorte¬ 
ments,  sauf  dans  un  seul  cas. 

Conclusions.  —  Le  sulfarsénol  injecté  par  la  voie  sous- 
cutanée  constitue  le  meilleur  traitement  des  femmes 
enceintes  syphilitiques. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
NERVEUSES 


ment  actif  contre  les  crises  gastriques  du  tabes,  dans 


BROMÉINE  MONTAGU.  —  Bibromme  de  codéine 
cristallisé. 

Posoi,OGBe.  —  Sirop  :  0,04  ;  ampoules  :  0,02  ; 
pilules  :  0,01  ;  gouttes  :  X  gouttes  =  0,01. 

Sédatif  puissant,  efficace  et  peu  toxique. 

Toux  nerveuses  ;  insomnies  ;  névralgies  ;  névrites. 

Montagu,  49,  boulevard  de  Port-Royal,  Paris. 

CAFÉ  SANKA,  sans  caféine,  le  café  des  hyper¬ 
tendus. 

DIAL  CIBA.  —  Agit  à  faible  dose,  se  dissocie  rapi¬ 
dement,  ne  provoque  ni  intolérance,  ni  intoxication  ; 
médicament  t3q)e  des  insomnies  à  causes  mal  défi- 
m'es. 

Laboratoire  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DIALACEPTINE  CIBA.  —  Indiquée  dans  les  cas 
pathologiques  où  l’irritabilité  nerveuse  compte 
parmi  les  symptômes  dominants.  Son  association 
facile  avec  le  bromure  en  rend  l’emploi  commode  dans 
le  traitement  de  l’épilepsie,  de  l’hystérie  et  autres 
névroses. 

Comprimés  ;  i  à  3  par  vingt-quatre  heures. 

Laboratoire  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DIDIAL  CIBA. — Spécifiquede  l’insomnie-douleur, 
des  états  anxieux  et  de  l’agitation  psychique.  Trai¬ 
tement  de  choix  des  mélancoliques  anxieux  et  des 
maniaques  aigus. 

Laboratoire  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DRAGÉES  DU  D^  GELINEAU.  —  Epilepsie  ; 
maladies  nerveuses. 

Bromure  de  potassiiun,  associé  à  l’arsenic  et  à  la 
picrotoxine. 

Dose.  —  De  deux  à  six  dragées  (et  plus)  par  jour 
au  milieu  des  repas. 

Laboratoire  J.  Mousnier,  30,  rue  Houdan,  Sceaux 
(Seine) . 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 

Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P^Zn», 
0,002  par  pilule. 

H.  Chatelut,  pharmacien,  65,  rue  Louis-Blanc, 
Paris. 

NEUROSINE  PRUNIER,  reconstituant  général. 
—  Phosphoglycérate  de  chaux  pur. 

6,  rue  de  la  Tâcherie,  Paris  et  pharmacies. 

PROSTHÉNASE.  —  Dans  les  maladies  nerveuses 
causées  par  l’anémie  :  prosthénase  Galbrun,  fer  et 
manganèse  associés  en  combinaison  organique. 

De  XX  à  XD  gouttes  par  jour. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmacies. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 
Aubry)  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse. 

Ampoules  3  c.  c.  (adult.).  2  dos.  j  Bi-n^tal. 

Ampoules  i  centimètre  cube  (enfants). 

S'administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  detxx  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  dans  les 
manifestations  nerveuses  de  la  syphilis,  particulière¬ 


les  méningo-radiculites,  et  dans  l’albuminose  et  la 
lymphocytose  rachidiennes. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Les  Laboratoires  Cantin  et  C*®,  Palaiseau  (S.-et-O.). 

SÉDOBROL  «ROCHE».  —  Extrait  de  bouillon 
végétal  concentré,  chloruré  et  bromuré.  Médication 
bromurée  dissimulée  et  toujours  très  bien  supportée, 
même  à  très  hautes  doses.  Tablettes  et  liquide. 

Chaque  tablette  ou  mesmre  =  i  gramme  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SIROP  GELINEAU.  — -  A  base  de  bromure  de 
potassium  et  chloral.  Procure  un  sommeil  bien¬ 
faisant  réparateur. 

Laboratoire  Mousnier,  30,  rue  Houdan,  Sceaux. 

SOMNIFÉNE  «  ROCHE  ».  —  Barbiturique  soluble 
et  injectable,  ne  contenant  aucun  toxique  du  ta¬ 
bleau  B.  Hypnotique  et  sédatif  excessivement  ma¬ 
niable.  Gouttes  (XX  à  LX  par  jour).  Ampoules  (i  à 
2  par  jour  et  plus,  voies  sous-cutanée  profonde,  in¬ 
tramusculaire  et  même  endoveineuse) . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C>®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  DU  Dr  AN¬ 
DRÉ  GIGON  (SÉDATOSé).  —  Poudre  desséchée 
chimiquement  pure  contre  l’épilepsie,  3  à  5  grammes 
par  jour  (cuillère-mesure  dosant  50  centigrammes). 

Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris  (/“). 

TONIKÉINE  CHEVRÈTIN.  —  Sérum  neuro¬ 
tonique  à  base  d’eau  de  mer,  5  centimètres  cubes, 
cacodylate  de  soude,  0,05,  gléro-soude,  0,20,  strych¬ 
nine  I  milligramme.  Une  injection  tous  les  deux  jours. 

Neura.sthénie,  surmenage,  convalescences,  tuber¬ 
culose. 

Lematte,  5,  rue  Ballu,  Paris. 

TRIBROMURE  GIGON.  —  Bromure  triplç  de 
potassium,  sodium,  ammonium  ;  poudre  dessé¬ 
chée.  Etats  nerveux,  psychoses,  hyperexcitabilité, 
insomnies,  épilepsie.  —  Cuillère-mesure  dosant 
i  gramme. 

Gigon,  'j,-rue  Coq-Héron,  Paris  (/«'). 

VALÉROBROMINE  LEGRAND.  —  Brome  orga¬ 
nique.  —  C’est  im  sédatif  énergique  des  centres  ner¬ 
veux.  Elle  n’occasionne  pas  d’accident  de  bromisme 
comme  les  bromures  minéraux,  ne  présente  pas  l’ir¬ 
régularité  d’action  des  valérianates.  On  la  trouve 
sous  trois  formes  pharmaceutiques  :  liquide,  cap¬ 
sules,  dragées. 

Vente  en  gros  :  Barrasse  frères,  13,  rue  Pavée,  d 
Paris. 

VALIMYL  (DIÉTHYLISOVALÉRIAMIDE).  — 

Antispasmodique.  Mêmes  propriétés  que  l’essence  de 
valériane.  Activité  constante.  Tolérance  absolue. 
Absence  d’odeur.  Perles  dosées  à  0,05,  4  à  8  perles 
par  jour  en  deux  ou  trois  fois,  au  milieu  des  repas. 

Laboratoires  Clin,  Comar  et  C*®,  20,  rue  des  Fossés- 
Saint-  Jacques,  Paris. 


—  XXV  — 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


CHATEAU  DE  L’HAY-LES-ROSES  (Seine).  — 
Maison  de  santé  moderne  pour  les  dames  et  les  jeunes 
filles.  Dr  Maii,i,ard,  médecin  de  Bicêtre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Prix  :  70  à  150  francs  par  jour.  Tél.  :  5. 

CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine).  —  Tél.  : 
2.88. 

Fondée  par  M.  le  Dr  Magnan. 

Médecins  :  Dr  Pii,assiER,  Dr  Pruvost. 

CLINIQUE  DE  LOQUIDY,  12,  me  du  Loquidy, 
Nantes  {Loire-Inférieme).  —  Dr  Portineau.  Nerveux 
et  convalescents.  Psychothérapie,  hydrothérapie. 
Grand  parc  de  '4  hectares.  Prix  minimum  de  pen¬ 
sion,  à  partir  de  i  350  francs  par  mois. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD  (S.-et-O.),  2,  ave¬ 
nue  Pozzo-di-Borgo.  Tél.  :  Auteuil  00.52. 

Maladies  nerveuses,  intoxications,  régimes,  con¬ 
valescence. 

Dr  R.  Morat  et  M^e  le  Dr  Alice  SoUier. 

Renseignements  tous  les  jomrs,  de  2  à  5  heures. 

DAUPHINÉ  :  «  LE  COTEAU  »  SAINT-MARTIN- 
LE-VINOUX,  PRÈS  GRENOBLE.  Tél.  ;  18.38.  — 
Maison  de  repos  et  de  traitement  pour  maladies  ner¬ 
veuses.  Hiver  à  partir  de  32  francs.  Renseignements 
-à  gérante.  Médecin  traitant  :  Dr  MarTin-SisTERON, 
médecin  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  ET 
MAISON  DE  CONVALESCENCE  DU  Dr  J. -B.  BU- 
VAT.  —  Villa  Montsouris,  130,  rue  de  la  Glacière, 
Paris  (Xllle).  L'Abbaye,  à  Viry-ChâtiUon  (Seine-et- 
Oise).  Dr  J.  B.  BUVAT  et  G.  VillEY-DESMESERETS. 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 

(Isère),  près  Dyon,  fondé  par  le  Dr  Antoine  Courjon. 

Névroses,  psychoses,  intoxications  diverses. 

Hydrothérapie,  électrothérapie,  cures  de  régimes. 
D’établissement  est  situé  dans  un  vaste  parc  en  pleine 
campagne,  à  13  kilomètres  de  Lyon. 

Il  est  desservi  par  une  ligne  de  tramway  et  le 
chemin  de  fer  de  l’Est  de  Lyon. 


Médecins-directeurs  :  D'  Jean  Courjon,  ancien 
interne  des  Asiles  de  la  Seine,  médecin  des  asiles. 

Dr  Rémi  Courjon,  médecin  des  asiles,  chef  de 
clinique  névro-psychiatrique  à  la  Faculté  de  Lyon, 
expert  près  la  Cour  d’appel  de  Lyon. 

MAISON  D’HYDROTHÉRAPIE  ET  DE  CONVA¬ 
LESCENCE  DU  PARC  DE  NEUILLY.  —  Dr»  DE- 
vAxrx  et  René  Charpentier.  Ni  contagieux,  ni 
aliénés.  Installation  de  premier  ordre.  Tél.  Wagram 
12-84.  6.  boulevard  du  Château,  à  Neuilly-sur-Seine. 

MAISON  DE  SANTÉ  DU  Dr  MEURIOT.  —  Trai¬ 
tement  des  maladies  mentales  et  nerveuses. 

161,  rue  de  Charonne,  Paris  [XP).  Tél.  Roq.  14-82. 

MAISON  DE  SANTÉ  DE  SAINT-MANDÉ  (Établis¬ 
sement  privé).  —  Directeur  :  Dr  HercouET,  15,  rue 
Jeanne-d’Arc,  à  Saint-Mandé  (Seine).  Téléphone  ; 
Diderot  34-93. 

Directeurs  ;  Dr  HercoijeT,  Dr  Marcel  Tison, 
Dr  Monestier. 

L’établissement  médical  moderne  le  plus  impor¬ 
tant  pour  le  traitement  des  affections  du  système 
nerveux,  des  maladies  de  la  nutrition  et  des  toxica- 
manies.  —  Cures  de  repos.  Cures  de  régimes.  Hydro¬ 
thérapie.  Blectrothérapie. 

Douze  villas  dans  un  grand  parc.  Ni  aliénés,  ni 
contagieux. 

Installation  de  premier  ordre. 

MON  REPOS,  station  de  cure  et  de  régime,  à 
EcuUy  (Rhône),  à  7  kilomètres  de  Lyon,  300  mètres 
d’altitude. 

Maladies  nerveuses,  du  tube  digestif,  de  la  nutri¬ 
tion,  toxicomanes.  Pas  d’aliénés. 

Dr  PeuieeadE,  médecin  directeur. 

VILLA  LUNIER  DE  BLOIS.  —  Maison  de  santé 
consacrée  aux  psychoses.  —  Directeur-médecin  : 
Dr  Maurice  Olivier.  Grand  parc.  Tél.  2-82. 


CONSULTATIONS 

du  Médecin=Praticien 

Guide  de  pratique  médico^chirurgicale  journalière 

Par  le  Docteur  Fred  BLANCHOD 

1925,  1  volume  in-8  raisin  de  584  pages.  Broché.  France,  franco .  '63  fr. 

Étranger  :  1  dollar  68—7  shillings  —  8  francs  suisses  40. 
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MILFO 


P  Lait  en  poudre  sous  3  formes 

*  avec  toutes  les  vitamines. 

Intégrale  (26  %),  477,75  calories  pour  100  grammes. 

Suralimentation. 

Demi- graisse  (12  %),  446,05  calories  pour  100  grammes. 

Allaitement  artificiel. 


NOUVELLES 


Congrès  de  la  sexualité,  —  Un  congrès  international 
réunira  à  Berlin,  en  octobre  1926,  sous  les  auspices  de  la 
Société  internationale  pour  l’étude  des  problèmes  sexuels, 
pour  la  première  fois  les  spécialistes  les  plus  distingués 
dans  le  domaine  de  la  sexualité.  En  vérité,  ce  congrès 
s’imposait.  Il  y  a  peu  d’années  encore,  on  ne  s’occupait 
des  problèmes  sexuels  que  dans  le  cadre  général  de  la 
science  médicale  vue  dans  son  ensemble.  Or,  nous  avons 
appris  par  les  recherches  approfondies  des  grands  pro¬ 
fessionnels  et  l'expérience  acquise  au  cours  du  temps, 
que  des  relations  étroites  existent  entre  le  sexe,  ses  fonc¬ 
tions  et  ses  maladies  d’une  part  et  la  vie  publique  tant 
que  privée  de  l’autre .  Ea  question  durepeuplement,  les  ques¬ 
tions  d’ordre  économique,  social,  sanitaire,  la  criminalité, 
tout  ce  vaste  domaine  se  rattache  aux  questions  de  la 
sexualité.  Celles-ci  ont  donc  donné  lieu  à  des  études  spé¬ 
ciales,  et  il  faut  s’attendre  à  ce  que  les  travaux  du  pro¬ 
chain  congrès  contribueront  à  élargir  nos  connaissances 
de  ces  choses.  Les  conférences  prévues  :  problème  des 
races,  hérédité,  transformation  des  sexes,  consultation 
du  médecin  avant  le  mariage,  obstacles  physiologiques 
contre  le  mariage,  considérations  artistiques  et  reli¬ 
gieuses,  crime,  diminution  de  la  natalité,  etc.,  tout  autant 
de  thèmes  propres  à  éveiller  l’intérêt  des  spécialistes. 
Ainsi  que  nous  le  mande  «  l’Office  de  renseignements  pour 
étranger  »  de  la  ville  de  Berlin,  la  Erance  sera  représen¬ 
tée  entre  autres  par  MM.  les  professeurs  Champy  (Paris) 
et  Bouin  (Strasbourg).  Voici  en  outre  les  noms  des  pro¬ 
fesseurs  qui,  jusqu’à  présent,  ont  promis  leur  collabora¬ 
tion  au  congrès  :  MM.  Mério  Rojes  et  Eusebio  Gomez 
(Buenos-Aires)  ;  M.  V.  Bechterow  (Eéningrade),  M.  Sana- 
dowsky  (Eondrcs),  M.  Norman  Haire  (Vostormark), 
M.  Slotopoksky  (Zurich),  M““  Charlotte  Buhler,  MM.  Al- 
frède  Adler  et  Gloispach  (Vienne),  MM.  Mioli,  Mingazzini 
et  Silvestre  Baglioni  (Rome),  MM.  Ahnkwis  et  Bjorre 
(Stockholm),  M.  Robert  Michels  (Bâle-'Eurin),  M.  Oscar 
Riddle  (Washington),  M.  Knud  Sand  (Copenhague), 
M.  Szlerenyi,  (Budapest),  M.  P.  A.  E.  Crew  (Edinburgh), 
M.  Eagerbeg  (Helsingfors). 

Pour  tout  renseignement,  s’adresser  à  M.  Albert  Moll, 
conseiller  intimé,  docteur  en  médecine,  45,  Kurfursten- 
damm,  Berlin  W  15. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française.  —  I^a  XXXI®  ses¬ 
sion  du  Congrès  des  médeems  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  à 
Blois,  du  1“  au  6  août  1927. 

Président  ;  M,  le  professeur  Raviart,  de  LiUe. 
Vice-président  ;  M.  le  professeur  Henri  Claude,  de 
Paris. 

Secrétaire  général  :  M.  le  D'  Olivier,  médecin-directeur 
de  la  maison  de  santé  de  Blois  (Eoir-et-Cher). 

Ees  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’Assem¬ 
blée  générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de 
la  XXXl»  session  : 

Psychiatrie  :  L’automatisme  mental.  —  Rapporteurs: 

M.  le  Dr  Lévy-Valensi  (de  Paris)  et  M.  le  Dr  Na3Tac  (de 
Lille). 

Neurologie  :  Les  tumeurs  des  ventricules  latéraux.  — 
Rapporteur  :  M.  le  Dr  Jumentié  (de  Paris). 

Médecine  légale  :  Le  divorce  des  aliénés.  Sa  jurispru¬ 


dence.  Son  application,  ses  résultats.  —  Rapporteur: 
M.  le  Dr  Boven  (de  Lausanne) . 

N.  B.  —  Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  Dr  Olivier,  secrétaire  général  de  la 
XXXlo  session,  médecin-directeur  de  la  Maison  de  santé 
de  Blois  (Loir-et-Cher). 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  50  francs  pour  les 
membres  adhérents  et  de  30  francs  pour  les  membres  asso¬ 
ciés.  Les  membres  adhéfents  inscrits  avant  le  mois  de 
juin  1927  recevront  les  rapports  dès  leur  publication. 

Chaire  d’hygiène  et  médecine  préventive.  —  Cours 
complémentaire  sur  la  tuberculose  pulmonaire,  organisé 
avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  par  M.  le  professeur  Léon  Bernard  et  M.  Ro¬ 
bert  Debré,  agrégé,  avec  la  collaboration  de  MM.  Vallée, 
directeur  du  laboratoire  des  recherches  du  ministère  de 
l’Agriculture  ;  Bourgeois,  oto-rhino-laryngologiste  de 
l’hôpital  Laënnec  ;  de  Jong,  agrégé  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  Maingot,  radiologiste  de  l’hôpital  Laënnec  ; 
Paraf,  Bonnet,  préparateurs  à  la  Faculté  ;  Baron,  Coste, 
Lclong,  assistants  du  dispensaire  Léon-Bourgeois  ; 
Vitry,  assistant  à  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté 
de  médecine  ;  G.  Guinon,  médecin  inspecteur  de  l’Office 
public  d’hygiène  sociale  du  département  de  la  Seine  ; 
Evrot,  délégué  technique  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose. 

Ce  cours  aura  Heu  du  18  octobre  au  14  novembre  1926. 
Il  comprendra  à  la  Faculté,  tous  les  après-midi,  des 
exercices  pratiques  de  laboratoire  et  des  leçons  qui  seront 
données  au  laboratoire  d’hygiène  ;  et,  à  l’hôpital  Laën- 
:iec  et  au  dispensaire  Léon-Bourgeois,  tous  les  matins,  des 
exercices  pratiques  de  clinique. 

Ce  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine, 

Il  sera  perçu  un  droit  de  laboratoire  de  250  francs. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
tient  un  nombre  limité  de  boiirses  à  la  disposition  des 
médecins  français  chargés  du  service  médical  d’un  dis¬ 
pensaire  antituberculeux  en  France,  ou  désignés  officiel¬ 
lement  par  des  comités  locaux,  pour  prendre  la  direction 
d'im  dispensahe.  L’importance  de  ces  bourses  sera  suf¬ 
fisante  pour  défrayer  les  médeems  de  leurs  dépenses  de 
voyage  et  de  séjour  à  Paris  pendant  la  durée  du  cours. 

Pour  l’obtention  de  ees  bourses,  s’adresser  au  directeiir 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs  (V“). 

Pour  l’inscription  au  cours,  s’adresser  à  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  14  à  16  heures. 

La  première  réunion  des  élèves  aura  Heu  à  l’hôpital 
Laënnec  (service  du  professeur  Léon  Bernard),  le  lundi 
18  octobre,  à  10  heures. 

Exercices  pratiques  à  l’hôpital  Laëimec. 

Examens  de  laboratoire  à  la  F'aculté. 

Des  visites  seront  faites  à  des  étabUssements  antitu¬ 
berculeux  à  des  dates  qui  seront  ultérieurement  dési¬ 
gnées. 

Journées  médicales  de  MontpelUer  {4,  5  et  6  novem¬ 
bre  1926).  —  Programme  sommaire  :  Mercredi  3  no¬ 
vembre.  —  A.  Matin,  9  heures,  Faculté  de  médeeine  : 
Centenaire  du  Clinicat.  —  n  heures  :  Visite  du  Jardin  des 
plantes. 
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OUVRAGES  SUR  LES 

Maladies  nerveuses  et  mentales 


Maladies  des  nerfs  Périphériques 
et  du  Grand  Sympathique 

PAR  LES  DOCTEURS 

PITRES  VAILLARD 

Professeur  à  la  Faculté  Membre  de  l'Académie 

de  médecine  de  Bordeaux.  de  médecine. 

LAÏQNEL-LAVASTINE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1924,  I  vol.  gr.  in-8  de  857  pages  avec  56  figures. 
Broché .  60  fr.— Cartonné .  70  fr. 

PRÉCIS  DE 

DIAGNOSTIC  NEUROLOGIQUE 

Par  le  D^  J.  LÉVY-VALENSI 

Médecin  des  hôpitaux,  Ancien  chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière 

1923.  1  vol.  gr.  in-8  do  600  pages  avec  393  figures.  48  fr. 

Maladies  du  Cervelet  et  de  L’Isthme  de  l’Encéphale, 

Pédoncule,  Protubérance,  Bulbe,  par  les  ü”  Claude,  pro¬ 
fesseur  il  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Lévy-Va- 
LENsi.  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  1922.  1  vol.  grand 
in-8  de  439  pages  avec  104  figures.  Broché,  35  fr.  Car¬ 
tonné . .  .  4S  fr. 

PRÉCIS  DE  PSYCHIATRIE 

PAR  LE  DOCTEUR 

LÉVY-VALENSI 

Médecin  des  Hflpitaux  de  Paris 

1926,  I  vol.  in-8  de  504  pages  avec  108  figures .  3ô  fr. 

Les  Enfants  nerveux.  Diagnostic,  Pronostic,  Aptitudes, 
par  André  Collin.  1924,  1  vol.  in-16  de  155  pages.  7  fr. 

Diagnostic  et  Traitement  des  Maladies  nerveuses,  par  le 
D' J.  Roux,  médecin  dos  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 
1901,  1  vol.  ln-16  de  560  pages,  avec  66  figures.  24  fr. 

Diagnostic  des  Maladies  de  la  Moelle,  par  le  prof.  J.  Gras¬ 
set  et  lo  D'  Rimbaud.  4'  édition.  1916,  1  volume  in-16  de 
96  pages,  avec  fig .  3  fr.  5o 

Précis  de  Pathologie  interne 

Tomes  III  et  IV 

MALADIES  Dü  SYSTÈME  NERVEUX 

Far  le  Docteur  Henri  CLAUDE 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
•'  Médecin  des  hôpitaux 

1922,  Deux  volumes  in-8  se  vendunt  séparément  : 

Jf  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux.  Tuber¬ 
cules  quadrijumeaux,  Protubérance,  Bulbe. 

1  volume  ln-8  de  540  pages  avec  97  flg.  Br.  20  fr.  Cart.  28  fr. 

★  ★Moelle, Maladies  systématisées, Scléroses,  Méninges, Plexus, 
Muscles.  Nerfs,  Système  endocrino-sympathique.  Névroses  et 
Psychonévroses.  1  vol. in-8  de  880  p.  170  flg.  Br.  30 fr. Cart.  38 fr. 

Diagnostic  des  Maladies  de  l’Encéphale,  par  le  prof.  J . 
Grasset  et  le  D”  Rimbaud,  3'  édition.  1918,  1  vol.  in-16  de 
96  p.,  avec  12  fig.  et  4  tabl .  3  fr.  5o 

Les  Névralgies  et  leur  traitement,  par'  les  Di*  F.  Lévy  et 
Baudouin.  2e  édition.  1927,  1  vol.  in-16  do  96  pages,  avec 

6  figures .  (Sous  presse.) 

La  Migraine.  Traitement  par  le  massage,  par  le  D'  Non- 
STROM.  1  vol.  in-10  do  156  pages . ; .  4  fr. 

Maladies  des  Nerfs,  par  Bernard  Cuneo,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1911,  1  vol.  gr.  in-8  de 
174  pages,  avec  50  fig.  Broché,  10  Ir,  Cart .  20  fr. 

Psychothérapie 

Par  le  D^  André  THOMAS 

h.  la  Faculté  de  médecine  de  Paria 

Introduction  par  le  professeur  DEJERJNE 
1912,  1  vol.  in-8  de  319  pages .  18  fr. 

Maladies  des  Méninges,  par  les  D'®  Hctinel,  KurPEt, 
H.  Claude.  Roger  Voisin,  Lévy-Valensi.  1912,  1  vol.  gr. 

in-8  de  382  pages  avec  49  figures.  Broché .  20  l'r. 

Cartonné .  3o  l'r. 

Sémiologie  nerveuse 

Par  les  ACHARD,  BAUDOUIN,  LÉRI, 

LAIQNEL-LAVASTINE,  L.  LÉVI 

Nouvelle  édilion.  1925,  1  vol.  gr.  in-8  de  890  pages,  avec 
189  figures.  Broché,  60  l'r.  ;  cartonné .  70  Tr. 

Atlas-manuel  de  Psychiatrie,  par  le  prof.  O.  Weygandt. 
Édition  française,  par  le  D^  J.  Roubinovitch.  médecin 
do  la  Salpétrière.  1903,  1  vol.  in-16  de  643  pages,  avec 
24  pl.  color.  et  264  fig.  relié .  5o  fr. 

Les  États  Parkinsoniens  et  le  Syndrome  Bradykinétique, 

par  les  D"  Verorr,  Ghidiiet,  Anglade  et  Hesnard.  1925. 

1  vol.  in-8  de  205  pages  avec  24  figures .  16  fr. 

Maladies  de  la  Moelle  épinière,  par  les  Dejeuine,  pro¬ 

fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  André 
Thomas.  1909,  1  vol.  gr.  in-8  de  839  pages,  avec  420  fi- 

Traitement  des  Psychonévroses  par  la  rééducation  du 
contrôle  cérébral,  par  R.  Vittoz.  3®  édition,  1921, 

1  vol.  in-18  de  146  pages . . .  8  fr. 

Les  États  neurasthéniques,  Diagnostic  et  traitement,  par 

André  Riche,  médecin-adjoint  do  l’hospice  de  Bicêlre. 
1908,  1  vol.  in-16  do  96  pages .  3  fr.  So 

Atlas-manuel  des  Maladies  nerveuses,  Diagnostic  et 
Traitement,  par  le  Seiffer.  Édition  française,  par 

le  Dr  Gasnb,  médecin  dos  hôpitaux  do  Paris.  1903,  1  vol. 
in-16  do  352  pages,  avec  26  pl.  color.,  et  264  fig., 
relié .  5o  fr. 

Hygiène  de  l’Ame,  par  Feuciitersleben.  Préface  du  Dr  Hu- 
cuARD,  do  l’Académie  do  médecine.  1904,  1  vol.  in-18  de 

Atlas-manuel  du  Système  nerveux,  par  le  prof.  Jakob. 

2«  édition  française,  par  lo  D'  Rémond,  professeur  de 
clinique  des  Maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  et  Clavelier,  chef  do  clinique.  1900,  1  vol. 
in-16  de  364  p..  avec  84  pl.  col.  et  23  fig., relié _  So  fr. 

Les  Névroses  post-traumatiques,  par  le  D'  Joanny  Roux. 
Préface  du  Pr  Teissibr.  1913,  1  vol.  in-16....  3  fr.  So 

La  Paralysie  générale  traumatique,  par  le  P'  E.  Régis  elle 
D'  H.  Verger.  1913, 1  vol.  in-16  do  96  p .  3  fr.  So 

L’Encéphalite  Léthargique,  par  lo  D'  Achard,  professeur 
il  la  r  acuité  de  médecine  do  Paris,  Membre  de  l’Académie 
do  médecine.  1921.  1  vol.  in-S  de  3.'4  pages .  20  fr. 

Traité  de  Thérapeutique  des  Maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses,  par  P.  Garnier,  médecin  en  chef  do  l’infirmerie 
spéciale  du  Dépôt,  et  P.  Cololian.  1901,  1  vol.  in-8  de 
496  pages .  iS  fr. 

Diagnostic  et  Traitement  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale,  par  le  D®  Dopter,  professeur  à  l’Ecole  du  Val-de- 
Grâce  1918  Ivol  in-lé  avec  figures .  •  3fr.  5o 

Médications  symptomatiques  nerveuses,  mentales,  cuta¬ 
nées,  respiratoires,  génito-urinaires,  par  les  I)'“  Mau¬ 
rice  de  Fleury,  Jean  Lépine,  Jacquet,  Marcel  Ferrand, 
Menethier,  Stevenin,  Siredev,  II.  Lemaire,  Paul  Camus. 
1914,  1  vol.  in-8  de  488  pages  (Bibliothèque  de  Théra¬ 
peutique  Gilbert  et  Carnot) . .  20  fr. 

Épidémiologie  de  la  méningite  cérébro-spinale,  par  le 
D'  Dopter.  1918,  1  vol.  in-8  de  100  pages .  S  fr. 

Les  Accidentés  de  la  guerre.  Leur  esprit,  leurs  réac¬ 
tions,  leur  traitement,  par  les  D’’*'  Laignel-Lavastine 
et  P.  CouRBON.  1919,  1  vol.  in-16  de  96  pages.  3  fr.  So 

Ajouter  pour  frais  d’envoi  15  p.  100  pour  la  France, '^20  p  100  pour  l’Étranger. 
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B.  Après-midi,  2  heures.  Visite  du  Musée  Fabre.  — 
4  heures.  Palais  Universitaire  :  Séance  de  rentrée  solen¬ 
nelle  des  Facultés. 

C.  Soirée,  9  h.  30,  Hôtel  de  la  Métropole  :  Réception 
par  l’Association  des  anciens  internes  (tenue  de  ville). 

Jeudi  4  novembre.  —  A.  Matin,  9  heures.  Faculté  de 
médecine.  Séance  solennelle  d’inauguration  des  J ournées 

—  Il  heures  :  Visite  des  expositions  et  de  la  Faculté, 
bâtiments  et  collections. 

B.  Après-midi,  2  h.  30,  Faculté  de  pharmacie  :  Célé¬ 
bration  du  centenaire  de  la  découverte  du  brome.  — 
4  h.  30,  Faculté  de  médecine  :  trois  conférences  médi 
cales  d’actualité  (professeurs  Forgue,  Perroncito,  Hédon). 

C.  Soirée,  8  h.  30  :  Gala  au  Grand-Théâtre  (tenue  de 
soirée  ou,  à  défaut,  tenue  de  ville). 

Vendredi  5  novembre.  —  A.  Matin,  9  heures  :  Manœu¬ 
vres  d’aviation  sanitaire  au  terrain  d’atterrissage  de 
Montpellier-l’Or,  avec  causerie  par  le  D'  Chassaing  et 
démonstration  par  le  médecin  principal  de  i'”  classe 
professeur  Picqué.  —  ii  heures  :  Visite  du  château  de 
Castries.  —  12  heures  ;  Déjeuner  par  souscription  au  châ¬ 
teau,  sous  la  présidence  du  général  Martin,  commandant 
le  XVI”  corps  d’armée  (tenue  militaire  facultative). 

B.  Après-midi,  2  heures  :  Démonstration  du  service 
de  santé  au  terrain  de  l’Hippodrome.  —  4  h.  30  ;  trois 
conférences  médicales  d’actualité  (professeurs  Vincent, 
Toubert,  Spire). 

C.  Soirée,  8  h.  30  ;  Réception  par  la  mmiicipalité  de 
Montpellier  au  Foyer  du  Grand-Théâtre  (tenue  de  ville) 

—  Salle  des  concerts,  9  h.  30  :  Conférence  médicale  d’ac¬ 
tualité  (professeur  Cahnette).  —  10  h.  30  :  Une  heure  de 
musique. 

Samedi  6  novembre.  —  A.  Matin  ;  8  h.  30  ;  Visite  des 
services  hospitaliers  (suburbain,  maternité,  général).  — 
Il  heures.  Faculté  de  médecine  :  réunion  plénière  de 
l’U.  M.  P.  I.  A.,  avec  causerie  par  le  Dr  Molinéry. 

B.  Après-midi  :  Faculté  de  médecine,  2  heures  : 
Séance  d’ouverture  de  l’entente  régionale  des  syndicats 
médicaux  du  Dangùedoc  méditerranéen.  —  3  h.  30  : 
Séance  d’ouverture  de  la  Fédération  des  Sociétés  médico- 
chirurgicales  des  hôpitaux  du  Midi.  —  4  h.  30  :  trois 
conférences  d’actualité  médicale  dont  deux  d’in¬ 
térêt  corporatif  (MM.  Duchesne,  Perreau,  Vires).  —  Fa¬ 
culté  de  pharmacie,  3  h.  30  :  Réunion  du  bureau  de  la 
Fédération  des  Syndicats  de  pharmacie  du  Sud-Fst. 

C.  Soirée,  7  h.  30  ;  Hôtel  de  la  Métropole,  banquet  par 
souscription  (tenue  de  ville). 

Dimanche  7  novembre.  —  Excursions  facultatives. 
On  pourra  choisir  deux  circuits  : 

a.  Circuit  Uanguedoc-Roussillon  ;  la  Cerdagne  fran¬ 
çaise  et  les  Escaldes  ;  Narbonne,  sa  cathédrale,  scs  musées  ; 

b.  Circuit  Eanguedoc-Provence  :  Nîmes,  le  Pont-du- 
Gard,  Avignon,  Saint-Rémy,  les  Baux,  Arles. 

,Ees  modalités  et  le  détail  de  ces  excursions  seront 
prochainement  précisés  par  ime  note  complémentaire  qui 
sera  adressée  à  tous  les  adhérents  inscrits. 

N.  B,  —  Une  permanence  sera  ouverte  à  la  salle  Dugès 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  du  mardi  2  au 
samedi  6  novembre,  de  9  à  12  heures  et  de  13  à  16  heures. 

Sur  le  visa  de  leur  carte  d’inscription,  les  adhérents  y 
retireront  leur  pochette-invitations; 


Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  jeudi  20  janvier  1927,  un 
concours  aura  lieu  à  l’Hospice  général,  à  16  h.  30,  pour  la 
nomination  d’un  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux,  sous 
la  présidence  de  l’un  des  membres  de  la  Commission 
administrative  des  hospices  civils  de  Rouen. 

Epreuves.  —  Les  épreuves  se  composent  :  i®  de  l’exa¬ 
men  des  titres  et  travaux  des  candidats  :  2®  d’une  épreuve 
orale  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  pathologie  chirurgi¬ 
cales  ;  3®  d’une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie  ; 
4®  d’une  leçon  clinique  avec  indication  du  traitement  sur 
deux  malades  choisis  par  le  jury,  dans  les  salles  de  chirur¬ 
gie  ;  5®  de  deux  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre  avec 
démonstration. 

La  question  à  traiter  pour  l’épreuve  orale  et  pour 
l’épreuve  écrite  sera  la  même  pour  tous  les  concurrents  ; 
l’un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort,  la  tirera  de  l’urne 
dans  laquelle  auront  été  jetées  les  questions  adoptées  par 
le  jury  en  séance  secrète. 

Conditions  d'admission  au  concours.  —  Nul  ne  peut  être 
admis  à  concourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Fran¬ 
çais,  âgé  de  vingt-cinq  ans  révolus  et  pourvu,  depuis  deux 
années  au  moins,  du  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
conféré  par  le  Gouvernement  français. 

Aucun  délai  d’ancienneté  dans  le  grade  de  docteur  en 
médecine  ne  sera  exigé  des  candidats  qui  : 

Auront  été  mobilisés  pendant  au  moins  deux  années 
durant  la  guerre  1914-1919  ; 

Ou  justifieront  de  deux  années  au  moins  de  services 
effectifs  dans  les  hôpitaux  de  Paris  en  qualité  d’élève 
interne  en  médecine  nommé  au  concours  ; 

Ou,  ayant  été  nommés  après  concours  interne  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Rouen,  y  auront  accompli  en  cette 
qualité  deux  années  de  services  effectifs  à  la  satisfaction 
de  l’Administration  et  auront,  en  outre,  obtenu  au  con¬ 
cours  soit  la  place  de  prosecteur  à  l’École  de  médecine  de 
Rouen,  soit  la  médaille  d’or  du  prix-Pillore. 

Les  candidats  devront  : 

I®  Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  l’Hospice 
général,  au  plus  tard  le  25  décembre  1926,  avant  dix- 
huit  heures.  A  partir  du  26  décembre,  aucune  inscrip¬ 
tion  ne  sera  admise  ; 

2®  Déposer  une  dernande  contenant  l’engagement  de 
se  conformer  aux  règlements  des  hôpitaux  faits  ou  à  faire  ; 
un  extrait  en  forme  de  leur  acte  de  naissance  ;  un  certi¬ 
ficat  de  moralité  ;  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ; 
les  pièces  constatant  qu’ils  sont  LTançais  ou  naturalisés 
Français;  la  nomenclature  des  titres  qu’ils  font  valoir  et 
un  ou  plusieurs  exemplaires  de  leurs  travaux  ;  la  justi¬ 
fication,  le  cas  échéant,  de  leur  qualité  d’anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Paris  ou  de  Rouen  et  des  fonctions  qu’ils 
ont  remplies,  ou  des  récompenses  qu’ils  ont  obtenues, 
ainsi  que  de  leurs  états  de  services  militaires. 

Le  concours  est  public. 

Aucun  candidat  ne  pourra  entrer  dans  les  hospices  pour 
y  visiter  les  Infirmeries  durant  les  vingt-cinq  jours  qui 
précéderont  celui  de  l’ouverture  du  concours. 

Une  indemnité  annuelle  de  trois  mille  six  cents  francs 
(3  600  fr.)  est  allouée  aux  chirurgiens  des  hôpitaux.  Elle 
est  acquise  aux  chirurgiens  adjoints  dans  le  cas  où  ils 
remplacent  rm  titulaire. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
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en  date  du  8  septembre  1926,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées: 

Médecins-majors  de  ir®  classe  :  M.  Delestan  (Jean- 
I(Ouis),  de  riiôpital  militaire  de  Perpignan,  est  désigné 
comme  médecin-clief  de  cet  hôpital. 

M.  Querleux  (Octave-Léon-Charles),  de  la  place  de 
Chambéry,  est  affecté  au  159°  régiment  d'infanterie,  à 
Briançon  (service). 

M.  Debombourg  (Guillaume),  du  141“  régiment  d'in¬ 
fanterie,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volontaire) 
service). 

M.  Prat  (Joseph-lîtienne-Jean-Stéphane),  de  la  place 
de  Marseille,  est  affecté  au  141“  régiment  d'infanterie  à 
Marseille. 

M.  Nain  (Marius-Eugène),  des  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  au  405®  régiment  de  défense  contre  aéronefs  à 
Sathonay  (service). 

M.  Pernod  (Julien-EéUx- Joseph),  de  l'armée  française 
du  Rhin,  est  affecté  à  l'hôpital  mUitaire  de  Chambéry, 
médecin-chef  (service) . 

Médecins-majors  de  2“  classe  :  M.  Morand  (Antonin- 
Ernest- Pierre),  de  l'armée  française  du  Rhhr,  est  affecté 
au  25®  bataillon  de  chasseurs  alpins  à  Menton  (service). 

M.  Richard  (Gaston-Georges-Robert),  du  403®  régiment 
de  défense  contre  aéronefs,  est  affecté  au  402“  régiment 
de  défense  contre  aéronefs  à  Metz. 

M.  Bonneterre  (Victor-Marie),  des  troupes  du  Eevant, 
est  affecté  au  15°  escadron  du  train  des  équipages  mili¬ 
taires  à  Marseille  (service). 

M.  Peysson  (Jean),  du  15“  bataillon  de  chasseurs  alpins, 
est  affecté  à  l'artillerie  de  la  6»  division  de  cavalerie  à 
Lyon  (service) . 

Est  nommé,  dans  le  Corps  de  santé  mUitaire  de  l'ar¬ 
mée  active,  au  grade  de  médecin  aide-major  de  classe, 

M.  Jochum. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  arrêtées 
les  mutations  suivantes  ;  Sont  affectés  :  en  Indochine, 
MM.  Gambier,  médecin-major  de  iro  classe,  à  l'Institut 
Pasteur  du  Cambodge  ;  Guülen,  médecin-major  de 
iro  classe  ;  Laigret,  médecin-major  de  2“  classe,  à  l'Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Saigon  ;  Lacaze,  médecin-major  de 
2“  classe. 

En  Afrique  occidentale  française  :  MM.  Jardon,  mé¬ 
decin-major  de  2®  classe. 

Au  Togo  ;  M.  Rault,  médecin-major  de  2»  classe. 

Au  Maroc  :  M.  Gascougnolle  médecin-major  de 
2®  classe. 

En  P'rance  ;  MM.  Guyomarch,  médecin-major  de 
ir®  classe  ;  Clouet,  Beurnier,  Grordani,  Clément,  Gautron, 
Kerebel,  Soller,  Authier,  Bonnet,  médecins-majors  de 
2®  classe. 

Les  médecins  aides-majors  dont  les  noms  suivent, 
sortant  de  l'Ecole  d'application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales,  reçoivent  les  affectations  suivhntes  : 
en  Indochine,  MM.  Robin,  Bettrand  ;  à  Madagascar, 
MM.  Saleun,  Riou,  Membrat,  Adam  ;  en  Afrique  occiden¬ 
tale  française,  MM.  Gourvil,  Blanc,  Nicol,  Lucas,  Rapilly, 
Cauvln,  Raynal,  Goiran,  Rocca,  Roux,  Cartron,  Daspect, 
Robert,  Gabert  ;  en  Afrique  équatoriale  française  : 
MM.  Fabre,  Coste,  Descont,  Bernet,  Le  Roux,  Cremona, 
Kerjean,  Pheville  ;  au  Cameroun  :  MM.  Lavergne,  Maury, 
Ploc'hlay,  Bauguion,  Monier  ;  au  Togo  ;  M.  P'aucher  ; 
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à  la  Guyane  :  MM.  Segalin,  Philaire  ;  au  Pacifique, 
M.  Dezoteux  ;  en  Algérie  :  MM.  Riorteau,  Mounot,  La- 
geat  ;  en  Tunisie  :  MM.  Gaye,  Josse  ;  au  Levant  :  MM.  Ra- 
voux.  Le  Lay. 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  9  septembre  1926, 
les  mutations  suivantes  ont  été  prononcées  (service)  ; 

Désignations  coi,oniai.ES.  —  Au  Cameroun  : 
M.  le  médecin-major  de  2®  classe  dé  Marqueissac. 
Au  Levani'.MM  médecin  aide-major  de  i'®  classe  Ravoux. 

AFFECTATIONS  EN  FRANCE.  —  2®  régiment  d'infanterie 
coloniale  :  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Lefrou. 
4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin- 
major  de  II®  classe  Levet.  14®  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais  :  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Malvy. 
23®  régiment  d'infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
principal  de  2®  classe  Auge  ;  M.  le  médecin-major  de 
II®  classe  Vadon.  24®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  : 
M.  le  médecin-major  de  i'®  classe  Le  Roy.  58“  régiment 
d'artillerie  coloniale  ;  M.  le  médecin-major  de  i^®  classe 
Baujean.  310®  régiment  d'artillerie  coloniale  ;  M.  le 
médecin-major  de  2®  classe  Suldey.  Dépôt  des  isolés 
coloniaux  de  Marseille  ;  M.  le  médecüi  principal  de 
2®  classe  GulUon.  Centre  de  transition  à  Fréjus  :  M.  le 
médecin-major  de  2®  classe  Miguet.  Ministère  des  Colo¬ 
nies  :  M.  le  médecin-major  de  ii®  classe  Cheynel, 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Centre  régional 
de  lutte  anticancéreuse  Paul  Strauss.  —  Cours  de  perfec- 
iionnement  sur  le  cancer  (i),  sous  le  haut  patronage  de 
M.  Paul  Strauss,  sénateur,  ancien  ministre  de  l'Hygiène, 
organisé  par  le  D'  Gimsett,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  médecine,  directeur  du  centre  anticancéreux  de  Stras¬ 
bourg,  avec  la  collaboration  de  :  MM.  Borrel  et  Canuyt, 
professeurs  à  la  P'aculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  de 
Coulon,  chef  de  laboratoire  du  centre  anticancéreux  ro¬ 
mand  à  Lausanne  ;  M““  S.  Laborde,  chef  du  service  de 
radio  et  curiethérapie  du  centre  anticancéreux  pour  la 
banlieue  de  Paris  (directeur-professeur  Roussy),  à  Ville- 
juif  ;  Leriche,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  ;  Mallet,  chef  du  service  de  radiothérapie  du 
centre  anticancéreux  de  l'hôpital  Tenon  (directeur-pro¬ 
fesseur  Proust),  à  Paris  ;  Masson,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  ;  de  Nabias,  chef  de  service 
au  centre  anticancéreux  de  l'hôpital  Tenon,  à  Paris  ; 
Neumann  et  Coryn,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de 

(i)  Le  progranuuc  de  la  séance  publique  de  elôlure  du  cours  de 
perfectionnement  sur  le  cancer  organisé  par  la  Facnlté  de  méde¬ 
cine  et  le  centre  anticancéreux  de  Strasbourg  a  été  modifié. 

Vu  leur  grand  nombre,  les  communications  seront  réparties 
sur  deux  jours  en  (juatrc  séances  qui  auront  lieu  le  vendredi 
5  novembre  et  le  samedi  6  novembre  1926.  On  trouvera  le  pro¬ 
gramme  plus  loin. 

Quant  au  cours  de  perfectionnement  sur  le  cancer  lui-même,  il 
comportera)  outre  les  conférences  théori(iues  faites  par  MM.  les 
professeurs  de'  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  les  tra¬ 
vaux  pratiques  suivants  ; 

I®  Consultation  et  examen  des  malades.  Discussion  du  plan  de 
leur  traitement. 

2''  Exercices  pratiques  de  manipulation  des  appareils  à 
rayons  X  et  de  rœntgenthérapie  sur  le  malade. 

3®  Exercices  pratiques  d’ionométric. 

4°  Exercices  pratiques  de  spectrographie  des  rayons  X. 

5®  Fabrication  des  appareils  moulés  pour  application  de  ra- 

6"  Exercices  pratiques  de  calcul  des  doses  en  curiéthérapie. 

7®  Micro-ionométrle. 
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NOUVELLES  (Suite) 


médecine  de  Bruielles  ;]^Pantrier,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  ;  Roussy,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ;  Schickelé  et  Stolz,  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  Weil, 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ; 
VUs,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg' 

Cet  enseignement  aura  lieu  du  lundi  i8  octobre  au 
samedi  6  novembre  1926  et  comportera  : 

i»  Des  exercices  pratiques  au  centre  anticancéreux, 
tous  les  jours  de  9  h.  à  midi  et  de  3  à  5  heures,  sous  la 
direction  du  Gimsett  ;  —  a.  Rœntgenthérapie  pro. 
fonde  avec  manipulation  des  appareillages  ;  —  6.  Curie¬ 
thérapie  {appareils  moulés,  radiumppncture,  etc.).  — 
Des  élèves  auront  également  libre  accès  aux  services  de 
radiodiagnostic  et  de  physiothérapie  (diathermie,  ultra¬ 
violet,  infrarouge,  etc.)  qui  se  trouvent  dans  un  bâtiment 
contigu. 

2»  Des  cours  théoriques  au  centre  anticancéreux  à  par 
tir  du  18  octobre.  Les  bases  biologiques  de  la  radiothéra¬ 
pie  des  cancers  ;  — Les  bases  physiques  de  la  rœntgen- 
thérapie  des  cancers  ;  —  Les  bases  physiques  de  la 
curiethérapie  des  cancers  ;  —  Les  accidents  causés  par  les 
rayons  X  et  le  radium  ;  —  Indication  et  technique  d’ap¬ 
plication  de  rœntgenthérapie  et  de  curiethérapie  dans  les 
différents  cancers. 

30  Des  cours  théoriques  dans  les  cliniques  et  instituts 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Samedi  23  octobre.  —  M.  Borrel  ;  Le  problème  du  can¬ 
cer. 

Du  lundi  25  au  jeudi  28  octobre.  —  M.  Canuyt  :  a)  Tu¬ 
meurs  des  fosses  nasales  et  des  sinus  ;  —  b)  Tumeurs  du 
pharynx  ;  —  c)  Tumeurs  du  larynx  ;  —  d)  Tumeurs  de 
l’œsophage. 

Vendredi  29  octobre.  —  M.  Leriche  ;  Traitement  des 
ostéo-sarcomes. 

Samedi  30  octobre.  —  M.  Masson  :  Histodiagnostic  du 
cancer.  Biopsie. 

Lundi  novembre.  —  M.  Pautrier  :  Les  tumeurs  de  la 
peau. 

Mardi  2  novembre.  —  M.  Schickelé  ;  Les  cancers  de 
l’utérus,  les  cancers  des  autres  organes  génitaux. 

Mercredi  3  novembre.  —  M.  Stolz  :  Thmeurs  de  l’esto¬ 
mac,  des  intestins  et  du  rectum. 

Jeudi  4  novembre.  —  M.  Weil  :  Tumeurs  de  l'œil. 

Vendredi  5  novembre.  —  M.  Mallet  :  Les  applications 
de  l’ionomicrométrie  à  la  pratique  de  la  curiethérapie  des 
cancers. 

M.  De  Nabias  :  L’index  karyoklnésique  et  son  appli¬ 
cation  à  la  technique  de  la  curiethérapie  des  cancers. 

’SÉANCSS  PUBLIQUBS  DE  CLÔTURE  (à  la  clinique  médi¬ 
cale  A  de  la  Faculté)  sous  la  présidencede  M.  Paul  Strauss, 
sénateur,  ancien  ministre  de  l’Hygiène. 

Vendredi  5  novembre.  —  9  heures,  M.  Bremer  (de 
Bnrxelles)  :  Le  traitement  des  tumeurs  cérébrales  par  la 
radiothérapie  ;  —  M.  Proust  (de  Paris)  :  Les  unités  iono- 
micrométriques.  —  M.  Belot  (de  Paris)  :  L'ionomètre  de 
DauvlUiers  ;  —  M.  Sluys  (de  Bruxelles)  :  Chambre  iono- 
métrique  exploratrice  à  pression  variable  ;  —  M,  Grmsett 
(de  Strasbourg)  ;  La  curiethérapie  des  cancers  cutanés; 

—  MM.  Canuyt  et  Gunsett  (de  Strasbourg)  :  Un  cas  de 
sarcome  de  la  narine  ;  —  MM.  Canuyt  et  Gunsett  :  Les 
çancets  de  l’amygdale, 

■ .  -m 


17  heures,  M.  Mallet  (de  Paris)  ;  Les  applications  de 
l’ionomicrométrie  à  la  pratique  de  la  cttriethérapie  des 
cancers  ;  —  M.  de  Nabias  (de  Paris)  :  L’index  karyoki- 
nésique  et  son  application  à  la  technique  de  la  curiethé¬ 
rapie  des  cancers. 

Samedi  6  novembre.  —  9  heures,  MM.  Neumann  et 
Coryn  (de  Bruxelles)  ;  Le  traitement  des  cancers  du  rec¬ 
tum  ;  —  M.  Proust  ;  Le  traitement  des  cancers  du  rec¬ 
tum  ;  —  MM.  Ferroux  et  Bruzau  (de  Paris)  ;  Principes 
et  dispositifs  de  la  curiethérapie  extérieure  à  distance: 
—  M.  Sluys  :  Un  appareil  de  gammathérapie  à  foyers 
multiples  orientables  ;  , —  M™»  S.  Laborde  (de  Paris)  ; 
Technique  et  résultats  du  traitement  des  cancers  du  col 
de  l’utérus  ;  —  M.  Bérard  (de  Lyon)  ;  Quel  doit  être 
actuellement  le  traitement  du  cancer  du  sein? 

15  heures,  M.  Dustin  (de  Bruxelles)  :  Etude  compara¬ 
tive  entre  l’action  des  radiations  et  l’action  des  poisons 
caryoclasiques  (avec  démonstrations)  ;  —  M.  Roussy  (de 
Paris)  ;  Le  mécanisme  de  l’action  des  radiations  sur  le 
cancer  ;  —  MM.  Vlès  et  de  Coulon  (de  Strasbourg  et  Lau¬ 
sanne)  :  Les  caractéristiques  physico-chimiques  de  l’orga¬ 
nisme  normal  et  de  l’organisme  cancéreux. 

S’inscrire  auprès  du  Dr  Gunsett,  directeur  du  Centre 
anticancéreux,  hôpital  civil  à  Strasbourg.  Un  droit 
d’mscription  de  250  francs  sera  versé  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Un  certificat  sera  donné  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité. 

Enseignement  de  la  radiologie  médicale.  —  Le  Dr  A.  Fé¬ 
dère,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  commencera 
le  lundi  18  octobre,  à  9  heures  du  matin,  au  Dispensaire  de 
la  fondation  Curie,  26,  rue  d’XJlm  (F®)  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure,  rme  série  de  conférences 
sur  les  Premières  notions  de  radiologie  médicale  indispen¬ 
sables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie  et 
de  la  radiothérapie. 

Lundi  18  octobre.  —  L’énergie  radiante. 

Mardi  19  octobre.  —  La  découverte  de  Rœntgen  . 

Mercredi  20  octobre.  —  Les  propriétés  du  rayormement 
de  Rœntgen. 

Jeudi  21  octobre.  —  Les  mesures  du  rayonnement  de 
Rœntgen. 

Vendredi  22  octobre.  —  L'énergie  électrique. 

Samedi  23  octobre.  —  Les  mesures  électriques. 

Lundi  25  octobre.  —  Les  générateurs  et  les  transforma¬ 
teurs. 

Mardi  26  octobre.  —  Les  haterrupteurs,  les  soupapes  et 
les  rhéostats. 

Mercredi  27  octobre.  —  Les  dynamos  et  les  courants 
alternatifs. 

Jeudi  28  octobre.  —  Les  divers  modes  d'emploi  des  cou¬ 
rants  alternatifs. 

Vendredi  29  octobre.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  .air 
raréfié. 

Samedi  30  octobre.  —  Iæs  ampoules  de  Rœntgen  à  vide. 

Mardi  2  novembre,  —  La  technique  de  la  radioscopie. 

Mercredi  3  novembre.  —  Les  Images  de  Rœntgen. 

Jeudi  4  novembre.  —  La  technique  de  la  radiographie. 

Vendredi  5  novembre.  — -  Stéréoradioscopie,  stéréora- 
diographie  et  clnéradiographie. 

Samedi  6  novembre.  —  Les  bases  biologiques  de  la 
rœntgenthérapie , 


BAIN  CARRE 


lODO-BROMO- CHLORURÉ 

(BAIN  MARIN  COMPLET) 


>  D  P  SËDITIF  DU  STSTÈME  NERVEUX 

V  ïm  Ih  stimulant  de.  fonctions  organiques 

NEHV0818ME.  ASTHÉNIE,  SUBMENAQE,  CONVALESCENCES,  chez  l’AMle, 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  l'EnfuL 


LES  SYNDROMES  HYPOPHYSAIRES  ET  ÉPIPHYSAIRES 

en  clinique  infantile 

Par  le  Docteur  PIERRE  LEREBOULLET 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecin  de  l’HôpiuI  des  Enfànts-Malades. 

1924.  t  volume  in-i6  jésus  de  138  pages,  avec  figures  dans  le  texte  France,  franco  .  12  fr. 

 Étranger  :  o  dollar  38.  —  i  shilling  7  p.  —  i  franc  suisse  90. 


D«  LEVY-VALENSI 

Médednjdes  Hôpitaux  d^Paris. 


PRÉCIS  DE  PSYCHIATRIE 


1926.  I  vol.  iii-8,  de  500  pages,  avec  figures.  France,  franco . ,  .  .  .  . 

Bibliothèque  du  Doctorat  GILBERT  et  FOURNIER 

lÊtranger  :  i  dollar  73.  —  7  shillings  3.  —  8  francs  suisses  60. 


Maison  G.  BOXJLITXE 

15  à  21,  rue  Bobülot  —  PARIS  (13')  (place  d’Italie) 

Ancietmement,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure  à 

pour  la  PHYSIOLOGIE  la  1 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTÉRIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHY6M0CRAPH ES,  ETC. 

SPHY6M0PH0NE  Boutltte  Knotkon  Nouveau  Modèle 
SPHYGMOTENSIOPHONE  Nouveau  modèle 

Postes  complets  d’Électrocardiographie  OSCILLOKIÈTRÈ  du  Professeur  PACHOH  Breveté* 

CATALOSUE  ou  NOTICES  S  FÉCIALES  -..ct.p.nwmnr  éra.e»»  >»  NOUVEAU  BrUSSUrd  dU  D‘  Guttueurdin  «.«-D-Q. 


IsOD  directe,  PROVINCE  (t  ÉTRANOEN 


CHABROL  et  BÉNARD 

Les  Ictères 


Un  volume  in-i6.  France,  franco .  6  fr. 

Étranger,  o  dollar  24. —  i  ahilling. —  ï  franc  suisse  20. 


INSTRUMENTS 
MOBILIER  MÉDICAL 
Appareils  électriques  médicaux 


LOREAU 


—  Î2XX- 
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Lundi  8  novembre.  —  I^es  bases  physiques  de  la  rœnt-  deuxième  examen  probatoire  ;  40  les  candidats  [pourvus 


genthéraple. 

Mardi  g  novembre.  —  La  technique  générale  de  la 
rœntgenthéraple  superficielle. 

Mercredi  10  novembre.  —  La  technique  générale  de  la 
rœntgenthéraple  profonde. 

Vendredi  12  novembre.  —  La  radioactivité,  les  sub¬ 
stances  radioactives  et  les  bases  biologiques  de  la  curie¬ 
thérapie. 

Samedi  13  novembre.  —  Les  bases  physiques  et  les  di¬ 
vers  modes  d’application  de  la  curiethérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants 
et  docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des  exer¬ 
cices  pratiques  dans  le  Laboratoire  de  radiologie  de  l'hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  sous  la  direction  de  MM.  les  Di*  Solo- 
mon,  Aimé,  Blsson,  Glbert  et  Proust  ;  le  droit  d’inscrip¬ 
tion  pour  ces  exercices,  qui  commenceront  seulement  le 
lundi  25  octobre,  est  de  250  francs  et  sera  acquitté  entre 
les  mains  du  Dr  Solomon,  chef  du  laboratoire. 

Bourses  de  doctorat  en  médecine.  —  L’arrêté  suivant 
vient  de  paraître  au  Journal  officiel  (numéro  du  18  sep¬ 
tembre). 

ArticIiS  prSmier.  —  L’ouverture  du  concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  Heu  au  siège  des 
Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  miîrtes  de  médecine 
et  de  pharmacie  le  Itmdi  25  octobre  1926. 

Arï.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de 
la  Facidté  près  laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs 
études.  Ils  devront  être  Français  et  âgés  de  dix-huit  ans 
au  moins  et  de  vingt-huit  ans  au  plus.  Cette  dernière 
limite  d’âge  est  reculée  d’tm  temps  égal  à  celui  que  le 
candidat  aura  passé  sous  les  drapeaux  pendant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  16  octobre,  à 
16  heures. 

Conditions  d’admission  a  concourir  bï  nature 
des  épreuves.  —  Sont  .admis  à  concourir  ;  A.  Régime 
d'études  de  1893-1899.  —  i»  Les  candidats  pourvus  de 
4  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de  75  points 


de  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  troi¬ 
sième  examen  probatoire. 

B.  Régime  d’études  de  1911-1912.  —  Les  candidats 
pourvus  de  4,  8,  12  ou  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  l’examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs 
inscriptions. 

C.  Régime  fixé  par  le  décret  du  10  septembre  1924.  — 
Les  candidats  pourvus  de  4,  12  ou  16  inscriptions  qui 
ont  subi  avec  la  note  moyenne  :  7,  l’examen  de  fin 
d’armée  correspondant  à  leurs  inscriptions. 

(Nota.  —  Ce  nouveau  règlement  n’entrera  en  vigueur 
pour  les  étudiants  pourvus  de  8  inscriptions  qu’à  partir 
de  la  prochaine  armée  scolaire.) 

Les  épreuves  écrites  du  concours  consistent  en  compo¬ 
sitions  écrites,  savoir  : 

I.  Régimes  d'études  de  1893-1899  et  de  1911-1912.  — 
Etudiants  à  4  inscriptions.  —  Une  composition  d’ana¬ 
tomie  (ostéologie,  arthrologle,  myologle,  angiologie). 

Etudiants  à  8  inscriptions.  —  a.  Une  composition 
d’anatomie  (névrologie,  splanchnologie)  ou  uire  composi¬ 
tion  d’histologie  ;  b.  une  compositloa  de  physiologie. 

Etudiants  à  12  inscriptions.  —  a.  Une  composition  de 
médecine  ;  b.  ime  composition  de  chirurgie. 

Etudiants  à  16  inscriptions.  —■  a.  Une  composition  de 
médecine  ;  b.  ime  composition  de  chirurgie  ou  une 
composition  sur  les  accouchements. 

n.  Régime  d'études  de  1924.  —  Etudiants  à  4  inscrip¬ 
tions.  —  a.  Une  composition  d’anatomie  ;  b.  une  compo¬ 
sition  d’histologie. 

Etudiants  à  12  inscriptions.  —  a.  Une  composition 
d’anatomie  pathologique  ;  b.  une  composition  de  patho¬ 
logie  expérimentale. 

Etudiants  à  16  irrscrlptlons.  —  a.  Une  composition  de 
médecine  générale  ;  b.  une  composition  de  chirurgie 
générale  ou  d’obstétrique. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces 
compositions. 


à  l’examen  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques 
et  naturelles  ou  à  l’examen  du  certificat  d’études  supé¬ 
rieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et 
l’histoire  naturelle,  et  qui  justifient  de  leur  assiduité  aiix 
travaux  pratiques  de  première  année  ;  2“  les  candidats 
pourvus  de  8  Inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien 
le  premier  examen  probatoire^;  3®i,les3candldats  pomrvus 
de  12  inscriptions  qui  ont  subi  avecïlaTnote  bien  le 


N.  B.  —  Peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse  de 
doctorat  en  médecine  de  première  année  les  candidats 
qui  justifient  : 

Soit  de  la  mention  bien  au  baccalauréat  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  et  de  75  points  au  moins  à  l’examen  du 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles, 
soit  de  la  mention  assez  bien  au|^baccalauréat  et  de 
80  points  au  moins  audit"  certificat  ; 


Médication 

Hypotensive  et  Décongestive 
des  artérios^léreux 

GLYCOCARPINE 

2  milligrammes  de  pilocarpîne  par  pilule. 

H3rpertension,  Ictus,  Vertiges 
Névrites  optiques 
Mouches  volantes,  Glaucome 
Bourdonnements  d’oreilles 
Œdème  du  poumon 

Deux  pilules  aujd^b^  des  trois  repas. 

LABORATOIRES  DALIN 

I,  rue  de  la  Martinlère,  Lyon 

R.  C.  Lyon  A-569. 

Indicatione  nouvelles  : 
Troubles  vago-sympathiques 
par  insuffisance  du  vague 

Claudication  intermittente 
Asthme,  Rhume  des  foins 
Coqueluche 
Ozène 
Pelade 


SUPPOSITOIRE  PÉPEt 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 
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Le  Meilleur 


LAXATIF 
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NOUVELLES  (Suite) 


Soit  de  la  mention  bien  au  baccalauréat  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  et  de  la  mention  assez  bien  au  certificat 
d’études  supérieures  de  sciences  portant  sur  la  physique, 
la  chimie  et  l’histoire  naturelle,  soit  de  la  mention  assez 
bien  au  baccalauréat  et  de  la  mention  bien  audit  certi- 

Concours  pour  l’obtention  de  bourses  de  pharmacie.  ■ — 
L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de 
pharmacie  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  de  pharmacie 
et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie 
le  lundi  25  octobre  1926. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Faculté 
près  laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  études.  Ils 
devront  être  Français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins 
et  de  vingt-huit  ans  au  plus.  Cette  dernière  limite  d’âge 
est  reculée  d’un  temps  égal  à  celui  que  le  candidat  aura 
passé  sous  les  drapeaux  pendant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  16  octobre  192O, 
à  16  heures. 

Conditions  d'admission  a  concourir  iî'jc  naturiî 
DES  ÉPREUVES.  —  1°  Ancien  régime  d’études.  —  Sont 
admis  à  concourir  ; 

Les  candidats  pourvus  de  4,  8  ou  12  incriptions  qui 
ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  les  examens  de  fin  de 
première  et  deuxième  année  et  l’examen  semestriel. 

2“  Nouveau  régime  d’études.  —  Sont  admis  à  concourir  : 

a.  Les  candidats  pourvus  de  4,  8  ou  12  inscriptions 
qdî  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  l'examen  de  fin  d’année 
correspondant  à  leurs  inscriptions  ; 

h.  Les  candidats  pourvus  de  15  ou  de  16  inscriptions 
qui  ont  obtenu  la  note  «  bien  »  au  troisième  examen  de  fin 
d 'année. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions 
écrites  portant  sur  les  matières  énumérées  dans  le  pro¬ 
gramme  suivant  : 

A.  Ancien  régime  d’études  :  Elèves  à  4  inscriptions  : 

1“  Physique  et  chimie  ;  2“  botanique. 

Elèves  à  8  inscriptions  ;  1°  Chimie  organique  ; 
2®  matière  médicale  et  pharmacie. 

Elèves  à  12  inscriptions  :  i®  Pharmacie  galénique  ; 

2®  chimie  analytique  et  toxicologie. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces 
compositions.’ 

B.  Nouv’eau  régime  d’études.  —  Elèves  à  4  inscriptions  : 

I®  PÜystque  et  chimie  minérale  ;  2®  botanique. 

Elèves  à  8  inscriptions  :  i®  Chimie  organique  ; 

2®  matière  médicale  et  pharmacie. 

Elèves  à  12  inscriptions  :  i®  Pharmacie  chimique; 

2®  chimie  analytique  et  toxicologie. 

Elèves  à  15  ou  15  inscriptions  :  i®  Chimie  biologique 
et  microbiologie  ;  2®  pharmacie  galénique.  • 

Quatre  heures  sont  accordées  pour  l’ensemble  de  cea 
épreuves. 

N.  B.  —  Les  candidats  qui  justifient,  soit  de  la  mention 
<<  bien  r  au  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire 

Dragées 
E  Hecquet 

ab  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO -  A.’IËMIB 
(4  »  6  par  Jour)  f  NERVOSISMË 

MO.NTAGC,  49,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  k,  q, 

—  284 


et  de  la  mention  «  assez  bien  »  à  l’examen  de  validation 
de  stage,  soit  de  la  mention  «  assez  bien  »  au  baccalauréat 
et  de  la  mention  «  bien  »  à  l’examen  de  validation, 
peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse  de  première 
année. 

Clinique  médicale  propédeutlque.  —  Cours  de  révision 
d’une  semaine  sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de 
l’année  en  pathologie  interne,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Emile  Sergent  et  de  M.  Camille  Lian,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Debré,  Duvoir,  Faroy, 
Harvier,  Pruvost,  Tinel,  Weissenbach,  agrégés,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Blechmarin,  Gaston  Durand,  Henri 
Durand,  L'émet,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Dans  cé  cours  annuel,  qui  aura  Ueu  en  1926  du  25  au 
30  octobre,  seront  exposées  dans  une  série  de  conférences 
chniques  et  de  démonstrations  pratiques  les  principales 
notions  nouvelles  cliniques  et  thérapeutiques  de  l’année 
en  pathologie  interne. 

Programme  du  cours.  —  1.  Chaque  matin  dans  un 
hôpital  différent,  de  9  h.  30  à  ii  heures  :  exercices 
pratiques  au  lit  des  malades  ;  de  11  heures  à  12  heures; 
démonstration  pratique.  —  Lundi  25  M.  C.  Lian, 
hôpital  l'enon.  —  Mardi  26  :  M.  Aubertin,  hôpital  Saint- 
Louis!  —  Mercredi  27  :  M.  le  professeur  Sergent,  hôpital 
de  la  Charité.  —  Jeudi  28  :  M.  Feirnèt,  hôpital  Saint- 
Louis,  service  du  D”  Lortat- Jacob.  —  Vendredi  29  : 
M.  Gaston  Durand,  hôpital  de  la  Pitié,  service  du  D^  Enri- 
quez.  —  Samedi  30  :  M.  Debré,  hôpital  des  Enfants- 
Malades. 

II.  L’après-midi  à  l’hôpital  de  Charité,  de  3  heures  à 
4  heures  :  démonstration  pratique  :  service  ou  laboratoire 
du  professeur  Sergent  ;  de  4  h.  15  à  5  h.  15  et  de  5  h.  30  à 
6  h.  30:  conférences  cliniques;  amphithéâtre  de  la  CHnlque. 

Le  professeur  Sergent  fera  la  leçon  de  clôture. 

Cours  pratique  de  dermatologie  (hôpital  Saint-Louis).  — 
Ce  cours,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Jeanselme, 
avec  le  concours  de  MM.  Hudelo,  MiHan,  Lortat-Jacob, 
Louste,  Sabouraud,  Gougerot,  Sézary,  Touraine,  Cheval¬ 
lier,  Burnier,  Schulmaun,  Hufnagel,  Fouet,  Terris, 
M"®  Ehascheff,  MM.  G.  Lévy,  Civatte,  P'errand,  aura 
Ueu  du  4  au  30  octobre  tous  les  jours,  à  i  h.  30,  2  h.  45, 
4  heures  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

S'inscrire  au  secrétariat  de  la  P'aculté  (guichet  u®  4), 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15.  à  17  heures.  ' 

Cours  pratique  de  vénéréologie  (hôpital  Saint-Louis).  — 
Ce  cours,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Jeanselme, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Hudelo,  MiUan,  Ravaut, 
Lortat-Jacob,  Injuste,  Lemaitre,  Dupuy-Dutemps,  Oou- 
gerot,  Lian,  de  Jong,  Darré,  Tixier,  Sézary,  Touraine, 
ChevaUier,  Hautant,  Marcel  Sée,  Barbé,  Burnier;  Schul¬ 
maun,  Hufnagel,  Fouet,  Terris,  M“®  EUascheff,  M.  G. 
Lévy,  aura  Ueu  du  3  au  27  novembre  tous  les  jours,  à 
I  h,  30,  2  h.  45,  4  heures,  à  l’hôpital  Saint-l4)uis. 
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NOUVELLES  (SuUe) 


Le  droit  à  verser  est  de  350  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guicliet  n°  4)'. 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

La  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie  (hôpital 
Laônnec).  —  Le  Dr  H.  Bourgeois  et  le  D»  G.  Poyet 
commenceront,  le  lundi  18  octobre  1926,  une  série,  de 
huit  leçons. 

Ce  cours,  dont  le  nombre  des  auditeurs  est  Umité  à  six, 
aura  lieu  tous  les  matins,  à  10  h.  30,  et,  en  outre,  le  18  et 
le  20  octobre,  à  16  heures. 

Programme  du  cours.  —  i.  Principes  électriques.  — 
2.  Appareils  de  diathermie.  —  3-  Physio-pathologie, 
techniques.  —  4.  Fumeurs.  —  5-  Tuberculose  des  pre¬ 
mières  voies  respiratoires.  Lupus.  —  6.  AmygdaUtes 
chroniques.  7.  Rhinite  hypertrophique,  synéchies 
nasales,  oblitérations  choanales,  polypes  naso-pharyn- 
giens.  —  8.  Sténoses  vélo-pharyngées. 

Prix  du  cours  :  600  francs.  —  S’adresser  au  Dr  G.  Poyet. 

MÊfUENTO  CHRObOLOGIQUE 

2  OCÏOB^.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  la  nomination  d’externes  des  hôpitaux. 

4  OcTOBRS.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  heures. 
M.  le  Dr  RJSNÉ  Gaultier  :  Cours  sur  les  techniques 
récentes  de  sémiologie  et  de  thérapeutique  gastro- 
entérologiques. 

4  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  France. 

4  Octobre.  —  Paris.  Institut  de  médecine  coloniale. 
Ouverture  d’un  cours  d’enseignement  théorique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  tropicales. 

4  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  XXXV® 
Congrès  français  de  chirurgie. 

4  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours 
pratique  de  dermatologie  de  M.  le  Pr  JeansELME. 

5  Octobre.  —  Barcelone.  Hôpital  de  Santa-Cruz. 
Cours  de  pathologie  digestive  de  M.  le  professeur  GallarT 
y  MoNES. 

5  Octobre.  —  Reims.  Fcole  de  médecine.  Ouverture 
des  12  conférences  d’anatomie  pratique. 

5  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  9  heures. 
Cours  de  radiothérapie  pénétrante  de  M.  le  D'  AubourG. 

5  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Confé¬ 
rences  pratiques  de  pharmacologie  et  étude  du  droguier 
par  MM.  RENÉ  Hazard  et  FErnand  Mercier. 

6  Octobre.  —  Paris.  Clinique  du  Dr  Calot,  69,  quai 
d’Orsay,  g  h.  15.  Rénovation  de  la  pathologie  de  la 
hanche. 

g  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique,  16  heures. 
Clôture  du  registre  d’inscription  des  candidats  au  con¬ 
cours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

9  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique,  16  heures, 
aôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  aux 
places  d’élève  externe  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

10  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose. 

11  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Ouverture 
du  cours  de  cardiologie  de  M.  le  D»  Laubry, 


1 1  Octobre.  —  Concours  pour  les  places  de  prosecteur 
d’anatomie  des  Ecoles  annexes  de  médecine  navale  de 
Brest,  Rochefort,  Toulon, 

12  Octobre.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Reims. 

12  Octobre.  —  Paris.  Assistance  pubhque,  amphi¬ 
théâtre  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  14  heures. 
Ouverture  du  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de 
Paris. 

12  Octobre.  —  Gênes.  Congrès  national  italien  de 
médecine  du  travail. 

13  Octobre.  —  Paris.  Congrès  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
gie. 

14  Octobre.  —  Lyon.  Ouverture  du  cours  de  per¬ 
fectionnement  de  pratique  ^nécologique,  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Villard. 

14  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat. 

15  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’externat. 

15  Octobre.  —  Pans.  Préfecture  de  poUcé,  16  heures. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ad¬ 
mission  à  des  places  d’interne  en  médecine  à  la  maison 
départementale  de  Nanterre. 

16  Octobre,  —  Pans.  Préfecture  de  poUce,  16  heures, 
clôtrue  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’aide- 
interne  pour  la  maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint- 
Lazare. 

16  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  clinicat  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

16  Octobre.  —  Villes  de  Faculté.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  médecine  et  de  pharmacie. 

17  Octobre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  exotique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

18  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  par  MM.  LÉON  BERNARD  et 
Debré. 

18  Octobre.  —  Paris.  Dispensaire  de  la  fondation 
Curie  (26,  rue  d’Ulm),  9  heures.  Conférences  de  M.  le 
Dr  BéclèrE  sur  les  premières  notions  de  radiologie 
médicale. 

19  Octobre.  —  Paris.  Congrès  annuel  d’hygiène. 

22  Octobre.  —  Reims.  Concours  de  l’intémat  eu 
médecine  des  hôpitaux  de  Reims. 

23  Octobre,  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  professeur  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Dijon. 

24-  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  roumain  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

25  Octobre,  —  Marseille,  Ecole  de  médecme.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  chef  de  clinique  exotique  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Marseille. 

25  Octobre,  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  cHuicatv 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  tuberculose  pulmonaire  du  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  social,  pat  les  professeurs  Cakpi  et  Ron- 
ZONI,  1920.  Deux  volumes  de  i  075  pages,  richement 
illustrées.  D'ouvrage  complet,  190  lires  (Istituto  édito¬ 
riale  scientifico,  via  Monte  Napoleone,  à  Milan). 

De  deuxième  et  dernier  volume  de  ce  magnifique 
traité,  mise  au  point  des  données  les  plus  modernes  sur 
la  tuberculose  pulmonaire,  vient  de  paraître  ces  jours-ci. 

Des  auteurs  particulièrement  compétents  en  phtisio- 
logie,  aidés  dans  la  rédaction  des  divers  chapitres  par 
des  collaborateurs  éminents,  ont  eu  le  rare  mérite  de 
concevoir  et  de  publier  l’ouvrage  entier  en  un  temps 
tnitiiinnni  Aussi  ce  traité  forme-t-il  à  l'heure  actuelle, 
outre  une  affirmation  éclatante  de  l’effort  scientifique 
italien  en  phtisiologie,  un  exposé  complet  et  particulière¬ 
ment  clair  de  la  vaste  question  qu’est  la  tuberculose 
pulmonaire. 

De  professeur  sénateur  Douis  Mangiagalli,  recteur  de 
la  jeune  Université  de  Milan,  traite  des  rapports  de  la 
tuberculose  pulmonaire  avec  la  grossesse  et  de  la  ques¬ 
tion  de  l’avortement  provoqué  chez  les  tuberculeuses. 

Da  cure  climatique  et  sanatoriale  de  la  tuberculose 
pulmonaire  est  très  amplement  étudiée  par  Bertarelli, 
qui  dirige  un  des  sanatoriums  modernes  de  l’Italie  du 
Nord.  I,es  œuvres  de  post-cure  et  en  particulier  la  colo¬ 
nie-école  agricole  de  la  Croix-Rouge  italienne  de  Cuasso 
al  Monte  (professeur  Campani)  font  l’objet  d’une  étude 
spéciale. 

D’imimmothérapie  (vaccinoprophylaxle,  vaccinothéra- 
pie,  sérothérapie)  est  très  '  amplement  développée  par 
les  professeurs  Michel!  et  Ganna  du  point  de  vue  théo¬ 
rique  comme  du  point  de  \me  pratique  ;  ces  pages  seront 
un  guide  précieux  pour  le  phtisiologue  et  pour  le  prati-  • 
cien  désireux  de  se  servir  de  ces  techniques  délicates. 

Da  thérapie  générale  et  symptomatique  (Arrigoni), 
la  thérapeutique  chimique  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
y  compris  les  données  les  plus  récentes  (Zironi)  sont 
clairement  mises  au  point. 

De  professeur  ü.  Carpi,  qui  possède  une  connaissance 
approfondie  du  pneumothorax  artificiel,  a  écrit  sur  cette 
question  des  pages  remarquablement  étayées  de  faits 
'  persomiels.  D’instrumentation  pour  le  pneumothorax, 
enrichie  d’un  appareil  très  pratique  et  de  fonctionnement 
parfait  et  d’une  aiguille  spéciale,  créations  de  l’auteur, 
est  minutieusement  décrite  ;  la  destruction  galvano- 
caustique  des  adhérences,  déjà  largement  appliquée  en 
Italie,  est  traitée  dans  ces  mêmes  chapitres. 

Da  thérapeutique  chirurgicale  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  déplus  en  plus  à  la  mode  aujourd’hui,  est  exposée 
par  le  professeur  Castiglioni  avec  desctiption  d’un  pro¬ 
cédé  personnel  qui  combine  les  avantages  des  opérations 
de  Wilms  et  de  Sauerbruch. 

Da  tuberculose  maladie  sociale  constitue  un  chapitre 
considérable  extrêmement  riche  en  statistiques  et  docu¬ 
menté  d’une  façon  tout  à  fait  intéressante  (Bertarelli). 

Enfin  d’autres  études  concernent  la  fièvre  et  les  modi¬ 
fications  de  l’organisme  ;  Métabolisme,  sang,  an  cours  de 
là  maladie  (Rondoni)  ;  Da  défense  sociale  contre  la  tuber¬ 
culose  (Ronzoni)  ;  I.e  dispensaire  antituberculeux  pro¬ 


phylactique  (Salvini);  Da  tuberculose  maladie  profession¬ 
nelle  (Allevi)  ;  Da  législation  actuelle  sur  la  tuberculose 
(Ronzoni),  et  forment  un  bloc  de  documents  de  premier 
ordre  qui  complètent  heureusement  ce  très  remarquable 
ouvrage. 

Dire  tout  cela  avec  intérêt,  sans  fatigue,  grâce  à  la 
clarté  du  style,  à  la  beauté  de  l’édition,  à  la  richesse  de 
la  documentation  par  l’image,  dit  assez  les  motifs  du 
succès  considérable  de  ce  traité  empreint  des  plus  belles 
qualités  du  génie  latin. 

Grâce  à  la  parenté  des  langues,  la  lecture  en  est  pour 
nous  aisée  même  dans  le  texte  original. 

M.  C-AVREI,. 

L’Année  médicale  pratique,  publiée  sous  la  direction 
de  C.  Dian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  Préface  du 
professeur  E.  SERGENT,  s»  année,  i  vol.  in-i6,  584  p., 
7  figures,  24  francs  (fî.  Lépine,  éditeur,  'i,rue  Vézelay). 

Des  médecins  qui  ne  connaissent  pas  encore  l’Année 
médicale  pratique  aurnot  la  grande  satisfaction,  en  lisant 
ce  volume  (5®  année),  de  constater  combien  il  est  agréable 
de  trouver  toutes  les  données  nouvelles  et  pratiques 
exposées  en  300  articles  courts,  classés  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  et  rédigés  par  des  spécialistes  pour  chacune  des 
branches  de  l’activité  médicale  (médecine,  chirurgie, 
obstétrique,  ophtalmologie,  etc.).  Ils  se  réjouiront  éga¬ 
lement  de  rencontrer  dans  ce  petit  livre  les  notions 
nouvelles  en  législation  médicale  (lois,  procès),  ainsi  quela 
liste  de  tous  les  médicaments,  appareils  et  livres  nouveaux 
Quant  aux  lecteurs  habituels  de  l’Année  médicale  pra¬ 
tique,  ils  apprendront  avec  plaisir  la  récente  publication 
de  ce  volume,  sachant  par  les  volumes  antérieurs  tous  les 
services  que  rend  au  médecin  ce  recueil  varié,  clair  et 
précis  qui  permet  de  bien  connaître  et  d’appliquer  fidè¬ 
lement  la  plupart  des  nouveautés  médicales. 

P.  D. 

Précis  de  psychiatrie,  par  le  Dr  Dévy-Vaeensi, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  1926,  i  vol.  in-8  de 
500  pages  avec  figures,.  France,  franco  :  48  francs.  — 
Etranger  ;  i  dollar  54  —  6  shillings  5  p.  —  7  francs 
suisses  70.  {J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  Paris) . 

M.  Dévy-Valensi  a  donné,  l’année  dernière,  un  Précis 
de  diagnostic  neurologique  qui  a  été  très  remarqué.  Il 
publie  aujourd’hui  un  Précis  de  psychiatrie  qui  participe 
des  mêmes  qualités.  Da  tâche  était  fort  malaisée.  S’il  est 
relativement  facile  de  condenser  en  schémas  clairs  la 
neurologie  qui  est  une  manière  de 'science  exacte  et  déjà 
fort  avancée,  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  la  psychiatrie  où, 
en  de  nombreux  chapitres,  nos  connaissances  sont  d’ordre 
purement  clinique,  où  le  diagnostic  est  souvent  fait  de 
nuances  qui  ne  s’apprécient  que  par  une  longue  pratique 
des  malades. 

On  ne  saurait  méconnaître  l’importance  croissante  de  la 
Psychiatrie  en  un  temps  où  les  psychopathes  petits  et 
grands,  phobiques,  anxieux,  délirants...,  se  rencontrent  à 
chaque  pas.  G’est  donc  avec  raison  que  les  nouveaux 
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programmes  imposent  aux  étudiants  un  stage  à  la  clinique  comment  les  méthodes  systématiques  de  la  synthèse 


des  maladies  mentales.  Mais,  pour  approcher  utilement  le 
malade,  un  guide  est  nécessaire  qui  expose  la  technique 
de  l’examen,  qui  donne  la  définition  des  termes,  qui  indi¬ 
que  les  grandes  lignes  de  la  spécialité  et  ses  rapports  avec 
la  médecine  générale.  L'étudiant  trouvera  ce  guide  dans 
l’excellent  livre  qui  vient  de  paraître.  L’étiologie,  la 
sémiologie,  les  syndromes  mentaux  et  les  maladies 
mentales  y  sont  successivement  envisagés  et  méthodi¬ 
quement  classés.  Le  volume  réduit  de  son  précis  empê¬ 
chait  l'auteur  de  donner  au  long  de  nombreuses  observa¬ 
tions,  malgré  qu’elles  soient  si  instructives  dans  l’étude  des 
états  délirants.  Du  moins  a-t-il  reproduit  l’histoire  de 
quelques  malades  typiques  ;  le  précis  est  illustré  de  nom¬ 
breuses  figures  où  l’on  trouve  les  attitudes  caractéris¬ 
tiques  du  maniaque,  du  mélancolique,  du  persécuté,  de 
l’halluciné,  etc.  Des  schémas  ingénieux  viennent  à  l’aide 
du  débutant  pour  lui  faire  saisir  les  points  délicats  de  la 
sémiologie  et  de  la  nosologie  mentales.  , 

Un  clair  résumé  de  pratique  psychiatrique  termine  ce 
volume  qui  remplit  bien  le  but  qu’il  se  propose  :  «  donner 
au  praticien  les  notions  élémentaires  de  médecine  mentale 
qui,  trop  souvent,  lui  font  défaut  et  dont  l’ignorance  le 
laisse  perplexe  en  face  du  psychopathe  le  plus  banal.  » 

A .  Baudovix. 

Les  progrès  récents  en  thérapie  infectieuse,  par 
P.  Carnoï,  Tirreneau,  d’Héreeee,  Caemeote, 
LOUIS  Martin,  Mësnie,  Besredka,  Pktxit, 
Saeimbeni,  Doptër,  Netter,  Levaditi.  1926,  i  vol. 
in-8  de 240 pages.  France,  franco  ■.  30  fr.  —  Étranger: 
O  dollar  96  —  4  shillings  —  4  francs  suisses  80.  {J. -B. 
Baillière  et  fils,  éditeurs,  à  Paris). 

Ce  nouveau  volume,  dû  à  la  féconde  initiative  du 
professeur  Carnot,  groupe  les  leçons  faites  au  cours  de  thé¬ 
rapeutique  de  la  Faculté  de  Paris  en  1925  sur  les  progrès 
récents  de  la  thérapie  anti-infectieuse.  Il  est  certain  que, 
depuis  quelques  années,  nombre  d’agents  puissants  ont 
été  opposés  aux  diverses  infections  et  que  leur  étude 
scientifique  est  en  grande  partie  le  fait  de  savants  fran¬ 
çais,  imbus  des  doctrines  pastoriemies.  Il  était  donc  natu¬ 
rel  que  le  professeur  Carnot  fît  appel  à.  eux  surtout  pour 
exposer,  avec  netteté  et  précision,  les  progrès  réalisés. 
Il  en  résulte  rm  livre  très  moderne,  insistant  moins  sur  les 
motions  pratiques  que  sur  les  principes  qui  sont  à  la  base 
de  ces  médications,  montrant  ce  qu’on  en  doit  attendre, 
permettant  à  tous  les  médecins  d’utiliser  judicieusement 
les  nouveaux  agents  anti-infectieux. 

Le  professeur  Tiffeneau  a  eu  pour' mission  d’exposer  les 
progrès  de  la  chimiothérapie  infectieuse,  de  montrer 


chimique  ont  permis  de  préparer  des  séries  de  corps  dont 
l’action  anti-infectieuse  est  assurée.  H  a  fait  saisir  à  ses 
auditeurs  (comme  il  montrera  dans  ce  volume  à  ses  lec¬ 
teurs)  tout  l’intérêt  et  la  portée  de  ces  conquêtes  de  la 
chimie  moderne. 

On  sait  l’importance  des  recherches  poursuivies  par  le 
professeur  d’Hérelle  sur  les  bactériophages.  Il  expose, 
dans  unb  intéressante  leçon,  tes  résultats  dès  maintenant 
acquis  dans  la  dysenterie  bacillaire,  dans  la  peste  bubo¬ 
nique,  ailleurs  encore,  par  l’emploi  thérapeutique  des 
bactériophages. 

Le  professeur  Mesnil  parle  de  la  chimiothérapie  anti- 
parasitaire  et  montre  les  limites  de  son  domaine,  distinct 
de  celui  des  vaccins  microbiens,  que  trace  avec  netteté  le 
professeur  Salimbeni. 

Les  progrès  de  la  thérapeutique  et  de  la  prévention  de  la 
diphtérie  sont  parmi  les  plus  importants.  Nul  ne  pouvait 
mieux  les  préciser  que  le  professeur  Louis  Martin,  auquel 
ils  sont  en  grande  partie  dus,  de  même  que  nous  devons  au 
professeur  Dopter  une  bonne  part  de  ceux  accomplis 
dans  le  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale,  dont  il 
doime  un  exposé  complet,  destiné  à  guider  de  près  le 
médecin.  On  sait  également  tout  ce  que  doivent  au  pro¬ 
fesseur  Auguste  Pettit  la  thérapeutique  des  spirochétoses 
ictéro-hémorragiques  et  des  poliomyélites,  au  profes¬ 
seur  Calmette  la  thérapeutique  spécifique  de  la  tubercu¬ 
lose,  au  professeur  Vincent  celle  des  infections  anaérobies 
et  notamment  de  la  gangrène  gazeuse  et  du  tétanos. 
Leurs  leçons  sont  particulièrement  attachantes. 

Ce  sont  des  sujets  d’actualité  qu’abordent  MM.  Bes¬ 
redka  et  Netter,  le  premier  en  exposant  la  question  si 
originale  et  curieuse  des  vaccinations  locales,  le  second 
celle  de  la  thérapeutique  préventive  et  curative  par  les 
sérums  de  convalescent  et  notamment  celle  de  la  séro- 
prévention  de  la  rougeole. 

Il  est  enfin  une  maladie  qui  peut  être  regardée  comme  la 
triomphe  de  la  chimiothérapie,  c’est  la  syphilis  et  nul 
n’était  mieux  qualifié  que  le  professeur  Levaditi  pour  dire 
les  résultats  de  l’arsenic  et  du  bismuth  vis-à-vis  du  tré¬ 
ponème. 

On  voit,  par  cette  rapide  énumération,  l’importance 
des  sujets  traités  dans  ce  volume,  leur  actualité  et  leur 
intérêt.  Il  constitue  une  monographie  d’ensemble  bien  an 
point,  qui  met  en  relief  tout  le  chemin  parcouru  depuis 
quelques  années  et  le  rôle  joué  par  la  patrie  de  Fasteur 
dans  ces  acquisitions  nouvelles,  dont  tout  médecin 
doit  savoir  se  servir,  puisque,  en  les  utilisant  à  pro- 
130S,  il  peut  sauver  des  vies  humaines  auparavant  con¬ 
damnées, 

.  ,  P.  lereboueeet. 
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coutumes  du  dehors. 

- voyages  devinrent  jdIus  faciles,  les  affaires 
Le  Japon  est  l’un  des  pays  les  plus  prolifiqUlè  plus  actives.  Les  ressources  du  sol  furent  mieux 


LA  NATALITÉ  AU  JAPON 
Par  Ch.  ACHARD. 


du  monde.  A  elles  seules,  les  îles  formant  le  J apon 
proprement  dit  comptent  6o  millions  d’habitants 
et,  en  y  ajoutant  les  nouveaux  territoires  des 
colonies,  avec  leurs  25  millions  de  sujets,  dont  20 
pour  la  seule  Corée,  on  arrive  à  un  total  de  près 
de  85  millions  pour  tout  l’Empire  du  Soleil 
levant.  ■ 

La  densité  de  la  population  y  est  considérable. 
Bien  qu’une  importante  partie  du  sol  japonais 
soit  fort  peu  habitable  et  impropre  à  la  culture, 
à  cause  des  montagnes  et  de  la  constitution  vol¬ 
canique  de  terrain  (i),  le  Japon  ne  le  cède,  sous 
lè  rapport  de  cette  densité,  qu’à  la  Belgique,  la 
Hollande,  l’Angleterre  etrirlande,oùlesolse  prête 
beaucoup  mieux  au  peuplement  et  à  la  culture. 

Ce  qui  est  remarquable  aussi  au  Japon,  c’est 
la  rapidité  de  croissance  de  la  population.  L’An¬ 
gleterre,  y  compris  le  pays  de  Galles,  comptait 
en  1760  six  millions  trois  quarts  d’habitants 
et, en  1801,  9  millions;  soixante  ans  plus  tard,  en 
1861,  elle  en  avait  20  millions,  et  soixante  ans  en¬ 
core  après,  en  1921,  37  millions  et  demi.  C’est-à- 
dire  que,  dans  deux  périodes  consécutives  de 
soixante  ans,  elle  avait  d’abord  un  peu  plus  que 
doublé  sa  population,  puis  un  peu  moins  que  dou¬ 
blé.  Or,  il  n’a  fallu  au  J  apon  que  quarante  années 
pour  ce  doublement,  et  l’accroissement  se  fait  à 
une  vitesse  qui  va  s’accélérant  toujours.  Avant 
1920,  la  moyenne  de  l’augmentation,  annuelle 
était  de  600  000  habitants  ;  de  1920  à  1925,  elle 
montait  à  750  000  et  la  dernière  statistique  accu¬ 
sait  une  élévation,  depuis  un  an,  de  875  000 
(•2  087  000  naissances  contre  i  211  600  décès). 

Et  même,  en  Corée,  on  a  vu  la  population 
passer  de  18  068  016  à  la  fin  de  1924,  à  19  519  903 
en  octobre  1925,  soit  un  accroissement  de 
1  451  887  habitants. 

Les  causes  de  cette  prodigieuse  augmentation 
de  la  population  japonaise  ont  été  cherchées  dans 
l’évolution  historique  du  pays. 

Pendant  l’époqire  féodale,  qui  fut  très  longue, 
le  pays  était  divisé  en  un  grand  nombre  de  petits 
fiefs,  économiquement  assez  isolés.  Les  communi¬ 
cations  n’étaient  point  très  faciles.  Il  était  même 
interdit  de  changer  de  profession  à  qui  ne  réussis¬ 
sait  pas  dans  son  commerce.  En  outre,  les  rede¬ 
vances  étaient  telles  qu’elles  atteignaient  60 
p.  100  des  produites  du  travail.  La  vie  du  peuple 
était  donc  difficile  et  assez  misérable. 

Vint  en  1868  l’ère  de  Meiji  et  la  Restauration 


mises  en  valeur;  on  trouva  des  terres  vierges  cpie 
l’on  put  cultiver  et  exploiter.  De  nouveaux  moyens 
de  trafic  furent  créés,  permettant  l’essor  de  l’in¬ 
dustrie  et  du  commerce.  Un  petit  détail  peut 
montrer  combien  était  peu  avancé,  avant  la  Res¬ 
tauration,  le  développement  économique  du 
Japon  :  j’ai  entendu  le  \dconite  vShibusawa, 
vénérable  octogénaire,  très  ami  de  la  P'rance  et 
président  de  la  Maison  franco- japonaise  de 
Tokyo,  raconter  que  dans  sa  jeunesse,  il  était 
yenu  à  Paris,  à  l’exposition  de  1867,  avec  tous  ses 
costumes  soinj^tueux  de  guerre  et  de  cour,  que 
j’ai  vus  chez  lui  et  que  nous  ne  connaissons  plus 
que  par  les  musées.  Il  avait  gardé  de  ce  voyage 
d’excellents  souvënirs,  mais  aussi  une  leçon  pro¬ 
fitable  :  c’est  là  qu’il  avait  appris  qu’on  pouvait 
placer  son  argent  pour  en  tirer  des  revenus,  ce 
qui  ne  se  faisait  pas  encore  au  Japon,  où  les 
premières  banques  furent  fondées  en  1872. 

Les  choses  ont  bien  changé  depuis.  Aujourd’hui 
le  bien-être  du  peuple  a  considérablement  aug¬ 
menté.  On  ne  voit  plus,  comme  il  y  en  avait  encore 
avant  1887,  des  gens  ne  vivant  que  d’orge  et  de 
millet  ;  ou  n’abandonne  plus  les  enfants  ;  la  plu¬ 
part  des  familles  paysannes  et  ouvrières  peuvent 
nourrir  cinq  à  sept  membres. 

Les  enfants,  au  Japon,  sont  d’ailleurs  aimés  et 
choyés.  Petits,  ils  sont  portés  dans  le  dos  par  la 
mère  qui  ne  les  quitte  guère  en  vaquant  à  ses 
occupations  :  on  peut  dire  qu’ils  connaissent 
mieux,  mais  apprécient  moins  sans  doute,  le 
dos  que  le  sein  maternel.  Au  besoin,  si  la  mère  en 
est  empêchée,  c’est  le  père  qui  porte  le  marmot, 
toujours  de  la  même  manière,  ou  c’e.st  l’un  des 
frères  et  soeurs,  souvent  à  peine  plus  hauts  que 
le  nourrisson  et  qui  apijrennent  de  bonne  heure 
à  veiller  tendrement  sur  leurs  cadets.  Plus  grands, 
les  enfants  jouent  au  cerf-volant  ou  à  la  marelle, 
comme  les  nôtres.  Il  y  a  dans  l’année  deux  fêtes 
des  enfants  :  le  3  mars  pour  les  filles  et  le  5  mai 
pour  les  garçons. 

L’instruction  et  l’éducation  sont  soignées  (2). 
I<e  directeur  d’une  école  française  à  Tokyo  me 
disait  que,  malgré  l’autorité  toute-puissante  du 
chef  de  famille,  un  enfant  japonais  signifie  par¬ 
fois  qu’il  ne  peut  s’accoutumer  à  un  professeur 
et  obtient  qu’on  le  change  de  classe  ou  d’établis¬ 
sement,  non  pour  ne  pas  travailler,  mais  au  con¬ 
traire  pour  trouver  un  maître  qui,  grâce  à  une 
meilleure  entente  mutuelle,  lui  fera  faire  de  meil- 
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leures  études.  Pendant  les  vacances  scolaires 
du  printemps,  j’ai  vu  des  bandes  d’élèves  des 
écoles,  conduits  par  leurs  maîtres,  visiter  les  lieux 
intéressants  pour  leurs  beautés  naturelles  ou 
artistiques  ou  pour  les  événements  historiques 
dont  ils  ont  été  le  théâtre.  A  l’île  de  Miyajima, 
lieu  d’excursion  très  fréquenté,  des  vapeurs  spé¬ 
ciaux  les  amenaient.  On  s’applique  ainsi  à  dévelop¬ 
per  leur  esprit  de  finesse  et  l’amour  de  leur  pays, 
lyeur  éducation  m’a  paru  plus  disciplinée  et  plus 
affinée  qu’aux  Etats-Unis,  où  le  système  du  laisser- 
faire,.avec  la  culture  —  et  le  culte  —  de  la  force 
physique,  semble  surtout  en  faveur. 

Il  est  aussi,  au  Japon,  une  coutume  qui  est 
propice  à  l’élevage  des  enfants,  c’est  la  facilité 
de  l’adoption.  S’il  n’y  a  pas  d’enfants,  ou  s’il 
y  en  a  trop  peu,  dans  une  famille,  l’adoption  vient 
remphr  les  vides  du  foyer,  en  soulageant,  d’autre 
part,  les  familles  surchargées  dont  les  ressources 
sont  insuffisantes. 

Mais  si,  pour  expliquer  l’accroissement  sura¬ 
bondant  de  la  population  jàponaise,  on  invoque 
des  causes  économiques  et  particulièrement  le 
développement  des  ressources,  ces  causes  ne  sont 
évidemment  pas  suffisantes.  En  France,  où  nous 
ne  souffrons  que  trop  de  l’excès  contraire,  le 
bien-être  du  peuple  n’est  pourtant  pas  moindre 
qu’au  Japon,  et,  malgré  les  progrès  continus  de 
cette  amélioration  de  l’existence,  la  diminution 
graduelle  de  notre  natahté  ne  s’en  est  pas  moins 
dangereusement  accélérée.  C’est  pour  nous,  le 
monde  entier  le  reconnaît,  une  cause  de  faiblesse 
d’abord  parce  que,  dans  l’éventuahté,  malheureu¬ 
sement  impossible  à  écarter  complètement,  d’une 
guerre  nouvelle,  notre  défense  nationale  en  serait 
gravement  amoindrie,  mais  aussi  parce  que, 
dans  la  lutte  économique  du  temps  de  paix,- 
notre  mobilisation  commerciale  et  industrielle 
devient  insuffisante,  comme  aussi  notre  main- 
d’œuvre  sur  notre  sol  national.  E’invasion  étran¬ 
gère,  dans  la  paix  comme  dans  la  guerre,  est 
pour  nous  une  menace  redoutable. 

Assurément  on  peut  prévoir  que  peu  à  peu, 
dans  la  suite  des  temps,  le  Japon  verra,  comme 
toutes  les  nations  civilisées,  décroître  sa  natalité  ; 
mais  la  courbe  ascendante  de  cette  natalité  n’est 
pas  près  d’atteindre  son  acmé.  Aussi  les  esprits 
réfléchis  se  préoccupent-ils  de  cet  excessif  peu¬ 
plement  du  territoire  japonais,  et,  s’ils  y  recon¬ 
naissent  un  avantage  militaire,  ils  en  conçoivent 
des  craintes  pour  la  lutte  économique  entre  les 
nations.  Il  est  même  curieux  de  voir  exprimer  de 
telles  craintes,  qui  sembleraient  justifiées  seule¬ 
ment  dans  le  cas  de  l’insuffisante  natahté  dé  la 
France. 

Pourtant,  au  Japon,  l’on  craint  que  l’accroisse¬ 


ment  des  richesses  ne  puisse  suivre  celui  de  la 
population  :  c’est  là,  je  crois,  la  principale  menace. 
On  craint  aussi  que  le  prix  de  la  vie  ne  monte 
plus  vite  que  la  rémunération  du  travail,  la  com- 
^  pétition  économique  se  faisant  plus  âpre,  et  qu’il 
.en  résulte  un  chômage  désastrerxx  pour  les  ou¬ 
vriers,  un  appauvrissement  de  la  classe  moyenne, 
déjà  perceptible,  paraît-il,  à  Tokyo,  et  qui 
approfondisse  le  fossé  entre  pauvres  et  riches. 
On  redoute  enfin  que  l’accroissement  numérique 
de  la  population  ne  se  fasse  aux  dépens  de  sa 
qualité,  qu’il  multiplie  surtout  les  prolétaires, 
qu’il  rende  plus  mauvaise  la  condition  morale 
du  peuple  et  que  cette  diminution  de  quahté  ne 
nuise  à  la  puissance  économique  du  pays. 

C’est  pourquoi  ces  esprits  réfléchis  songent  à 
remédier  à  cet  excès  de  natalité.  Ils  ne  veulent 
pas,  suivant  un  dicton  japonais,  attendre  de  sen¬ 
tir  la  soif  pour  creuser  le  puits.  J’ai  entendu  for¬ 
muler  sérieusement  par  des  médecins  l’idée,  qui 
semblerait  en  France  un  crime  contre  la  nation, 
de  faciliter  l’avortement  et  de  le  rendre  légal 
dans  certaines  conditions.  Ce  ne  pourrait  être, 
en  tout  cas,  qu’un  palliatif  bien  insuffisant. 

Plus  sûr  est  certainement  le  moyen  qu’emploient 
tous  les  peuples  dont  la  natahté  l’emporte  sur 
les  ressources  :  c’est  l’émigration.  Il  y  a  longtemps 
que  le  Japon  la  pratique;  mais  des  obstacles 
ont  surgi  du  dehors.  On  sait  combien  brutale 
a  été  la  riposte  des  Etats-Unis  à  cette  pénétra¬ 
tion  pacifique  du  Japonais.  Au  Canada,  la  situa¬ 
tion  n’est  pas  beaucoup  meilleure.  Au  Mexique, 
une  autre  tentative  s’est  également  heurtée  à 
l’influence  des  Etats-Unis.  Déçu  de  ce  côté,  le 
J  apon  cherche  actuellement  à  diriger  vers 
l’Amérique  du  Sud  un  contingent  de  ses  natio¬ 
naux. 

Mais  c’est  naturellement  vers  des  terres  moins 
lointaines  qu’il  tourne  plus  volontiers  ses  regards. 
Il  lui  faut  des  colonies  de  peuplement.  Il  dispose 
d’une  partie  de  l’île  Sakhahne,  de  'Formose,  de 
quelques  îles  d’Océanie.  Ea  Corée,  surpeuplée 
déjà,  ne  peut  jouer  ce  rôle  ;  mais  elle  a  l’avantage 
,  d’être  le  chemin  de  la  vaste  Mandchourie,  où,  de 
surcroît,  la  maîtrise  des  voies  ferrées  rejoignant 
le  Transsibérien  et  permettant  au  besoin  de  le 
couper,  a,  pour  la  sécurité  militaire  du  Japon,  un 
attrait  singulier. 

On  voit  que  cette  natahté  surabondante  n’est 
point  seulement  pour  le  Japon  un  problème  inté¬ 
rieur,  mais  devient  l’uii  des  éléments  directeurs 
de  sa  politique  étrangère.  Nation  fortement 
unifiée,  solidement  disciphnée,  ardemment  pa* 
triote,  le  Japon  a  prouvé,  dans  l’histoire  d’un 
passé  relativement  récent,  qu’il  savait  temporiser, 
au  besoin  même  reculer  pour  attendre  l’occasion 
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favorable  à  ses  desseins.  Mais  il  ne  saurait  renon¬ 
cer  à  faire  tous  les  sacrifices  pour  obtenir  les 
moyens  d’assurer  la  vie  de  ses  enfants.  I^a  paix 
suffira-t-elle  à  les  lui  procurer?  Il  y  a  là  pour  les 
hommes  d’État  des  diverses  nations  une  œuvre 
des  plus  dignes  de  leur  attention  et  de  leurs  efforts, 
celle  de  dénouer  pacifiquement  les  difficultés  que 
cause  au  Japon  son  excédent  de  population. 

A  l’Assemblée  de  Genève,  où  les  étoiles  de  la 
grande  République  américaine  brillent  par  leur 
absence,  mais  brillent  quand  même  par  reflet,  où 
grande  est  la  place  occupée  par  l’Empire  britan¬ 
nique,  dont  le  revirement  politique  a  laissé  au 
cœur  des  Japonais  l’amertume  d’un  brusque  aban¬ 
don,  avec  la  menace  nouvelle  de  Singapore,  le 
Japon  cherche  des  voix.  Ea  France,  amie  sin¬ 


cère  du  Japon,  peut  s’y  employer  à  lui  donner 
une  aide  diplomatique.  Elle  doit  en  même  temps 
s’appliquer  à  rechercher  im  terrain  d’entente 
économique,  à  faciliter  son  ravitaillement  alimen¬ 
taire  et  industriel.  Elle  lui  fournit  surtout  du 
riz,  du  sel,  de  la  houille  d’Indochine  et  des  métaux. 
Elle  en  reçoit  principalement  de  la  soie,  des  tresses 
de  paille,  certains  objets  fabriqués.  Mais  notre 
pays  ne  compte  que  pour  7  p.  100  environ  dans 
le  total  des  importations  étrangères  au  Japon. 
Cette  proportion  peut  et  doit  s’élever  beaucoup. 
Plus  étroits  seront  les  liens  économiques,  plus 
solides  seront  les  liens  d’amitié  entre  les  deux 
nations,  au  grand  profit  de  leurs  communs  inté¬ 
rêts  en  Extrême-Orient. 


FOLIE  ET  RAISON 

Ea  diversité  de  nos  opinions  ne  vient  pas,  dit 
Montaigne,  de  ce  que  les  unes  sont  plus  raison¬ 
nables  que  les  autres,  mais  seulement  de  ce  que 
nous  conduisons  nos  pensées  par  diverses  voies, 
et  ne  considérons  pas  les  mêmes  choses.  Pour 
le  philosophe,  pour  le  sage,  pour  le  savant,  en 
effet,  il  ne  fut  jamais  aussi  facile,  que  volontiers 
on  le  croit,  de  départir  la  limite  qui  sépare  la 
folie  de  la  raison.  De  tout  temps,  il  y  eut  des 
chevauchements,  des  interversions,  cela  même 
en  raison  directe  du  progrès  :  si  bien  que,  de  nos 
jours,  rien  que  dans  le  domaine  scientifique,  celui 
qui,  par  essence,  semble  justement  le  plus  fermé 
aux  conceptions  impossibles,  nous  ■  voyons,  par 
exemple,  la  possibilté  de  la  télégraphie  sans  fil 
qui  eût  été  taxée  jadis  de  folie  pure  et  eût  peut- 
être  valu  à  son  auteur  le  bûcher,  devenir  une 
réalité  glorieuse.  ,Sans  parler  de  toutes  les  soi- 
disant  folies  que  nous  voyons,  chaque  jour, 
se  réaUser  dans  tous  les  domaines,  en  vertu  de  cet 
aphorisme  que  :  le  paradoxe  d’hier  est  souvent  la 
vérité  de  demain  ;  la  sagesse  populaire  n’affirme- 
t-ellepas  elle-même  qu’il  faut  à  la  vie  mêler  quelque 
grain  de  folie  ! 

Au  XVI®  siècle,  Erasme  a  écrit  un  Eloge  de  la 
folie,  satire  de  son  temps  où  il  nous  présente  celle- 
ci  sous  les  traits  d’une  femme  aux  longues  oreilles, 
toute  tintinnabulante  de  grelots,  prêchant  et 
montrant  que  la  folie  règne  partout  et  que,  en 
résumé,  tout  le  monde  est  fou  et  que,  en  vérité, 
elle  seule  est  sage  et  a  du  bon  sens.  .Son  affirma¬ 
tion  n’est,  à  tout  prendre,  que  le  similia  sünilibus 
hippocratique  rénové  et  a  pour  but  de  démon¬ 
trer  aux  hommes  leur  propre  folie  afin  de  les  ra¬ 
mener  par  cela  même  à  la  raison.  A  son  tour, 
notre  talentueux  confrère,  le  D*'  Paul  Votvenei., 
psychologue  consommé  autant  que  fin  lettré  et 


philosophe  savoureux,  vient  d’écrire  un  curieux 
livre  sur  La  raison  chez  les  fous  et  la  folie  chez  les 
gens  raisonnaUes,  où  il  étudie,  successivement  : 
la  raison  chez  les  fous,  le  clavier  de  nos  émotions, 
les  mélancolies  savoureuses  et  enfin  l’imagination 
féminine. 

Tout  d’abord,  il  s’élève  contre  le  préjugé  pro¬ 
fondément  ancré  et  toujours  renaissant,  des 
internements  arbitraires  et  intéressés.  Il  est  vrai 
qu’il  est  tant  d’espèces  de  folie  de  par  le  monde 
que  celle-ci  n’en  est  qu’une  variété.  Au  demeurant, 
existe-t-il  donc  une  santé  psychique  absolue, 
parfaite,  et  quels  en  sont  alors  les  canons?  Sans 
aller  jusqu’il  invoquer,  en  la  matière,  l’apophtegme 
cher  au  D*'  Knock,  de  joyeuse  mémoire  :  que  celui- 
là  qui  se  croit  bien  portant  est  un  malade  qui 
s’ignore,  il  est  certain  que  l’état  de  santé  de  notre 
esprit,  c’est-à-dire  notre  raison,  n’est,  ne  nous  en 
déplaise,  jamais  absolument  parfait.  Qui,  en 
efiet,  n’a  son  petit  dada,  son  petit  grain  de  folie? 
C’est  ainsi  que  pour  Maine  be  Bir.an,  un  philo¬ 
sophe  dont  l’influence  fut  grande  au  début  du 
XIX®  siècle  .  l’aliéné  ayant  perdu  la  conscience  de 
son  moi,  ne  peut  plus  manifester  aucune  des 
facultés  dépendant  de  sa  volonté  et  de  sa  con¬ 
science  ;  autrement,  dit-il,  il  aurait  conscience  de 
lui,  donc  ne  serait  pas  aliéné.  C’est  en  vertu  de 
ce  principe  faux  que  trop  souvent  des  magistrats  et 
hélas  !  pendant  la  guerre,  dit  notre  confrère,  des 
chefs  ont  condamné  des  hommes  privés  momenta- 
'  nément  de  leur  Hbre  arbitre,  de  leur  frein  de 
contrôle.  Pour  en  demeurer  convaincu,  il  n’est, 
du  reste,  que  de  constater  la  surprise  éprouvée  par 
des  profanes  qui  visitent  un  asile  d’aliénés,  de 
voir  ceux-ci  calmes,  raisonnant  parfois  congrû- 
ment,  alors  qu’ils  s’attendaient  à  voir  des  fous 
furieux  vociférant,  car,  pour  tout  le  monde, 
folie  signifie  furie  ;  or,  les  fous  qui  ont  l’air  le  plus 
raisonnable  sont  souverit  les  plus  dangereux, 
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D’autre  part,  en  ce  qui  regarde  les  arts,  les  lettres, 
beaucoup  d’aliénés  les  cultivent  avec  autant  de 
bonheur  souvent  que  les  bien  raisonnants,  les 
lettres  surtout,  et,  dussé-je  contrister  les  poètes, 
les  moins  atteints  préfèrent  la  prose. 

A  vrai  dire,  la  folie  est  plutôt  une  maladie  de 
l’affectivité  que  de  l’intelligence,  si  bien  que 
nombre  de  fous  raisonnent  juste  sur  tout  ce  qui 
ne  relève  pas  du  territoire  de  leur  blessure  affec¬ 
tive,  et  ce  n’est  que  plus  tard  que  vient  pour  leur 
intelligence  le  tour  d’ctre  touchée.  Nous  faisons 
tout  selon  notre  tempérament,  y  compris  la  folie  : 
le  timide  devient  un  mélancolique  ;  l’orgueilleux, 
un  persécuté  ;  l’entreprenant,  un  agité.  Sans  pré¬ 
tendre  à  décrire  les  différents  genres  de  folie,  il 
faut  cependant  retenir  cette  forme  particulière¬ 
ment  curieuse  qu’est  la  folie  raisonnante,  celle 
dont  semble  avoir  été  atteint  J. -J.  Roussbau, 
dans  laquelle  le  champ  intellectuel,  raisonnant, 
est  rétréci  poxir  un  certain  secteur,  et  aussi  la 
paralysie  générale,  qui  comporte  une  phase  pré¬ 
monitoire  de  suractivité  intellectuelle  qui  peut, 
dans  certains  cas,  confiner  au  génie. 

Et  ainsi,  hors  les  asiles,  en  toute  liberté  vont 
par  la  vie  et  le  monde  des  milliers  de  marionnettes 
qui  vivent  sur  la  limite  de  la  folie  et  de  la  raison, 
faisant  un  petit  tour  ici,  un  petit  tour  là,  et  leurs 
trois  petits  tours  faits  elles  s’en  vont  !  Et  notre 
confrère  VoivENEL,  pour  conclure,  nous  compare 
tous,  pauvres  humains  que  nous  sommes,  à  des 
barques  dont  les  voiles  sont  gonflées  par  le  vent 
de  l’imagination  et  que  la  raison  aide  avec  peine 
à  louvoyer  parmi  les  récifs  dont  un  des  plus  dan¬ 
gereux  est,  certes,  celui  de  la  maladie,  de  la  folie 
de  l’amour.  A  ce  propos,  il  confesse  qu’en  face  du 
besoin  impérieux  qu’éprouvent,  à  certaines  heures, 
nombre  d’entre  nous  de  déraisonner  pour  sou- 
■  lager  leur  hypertension  mentale,  s’il  était  archi¬ 
tecte,  il  prévoirait,  dans  nos  appartements  à 
confort  moderne,  une  pièce,  sorte  de  vomiiorium 
psychique,  où  l’on  pourrait  à  certains  moments 
aller  éructer  folies  et  injures  ! 

I,es  hérédités  nerveuses  allant  pour  chacun 
s’ajoutant  les  unes  aux  autres,  déformant  nos 
sentiments  et  notre  raison,  où,  dans  tout  cela, 
trouver  le  type  normal?  Tout  compte  fait,  nul 
n’est  sûrement  normal  et  nul,  peut-être,  n’est 
tout  à  fait  fou.  Ea  vie  est  un  cercle  :  rien  d’éton- 
nant  donc  que  nous  soyons  peu  ou  prou  tous  des 
circulaires,  heureux  même  ceux  dont  la  fêlure 
est  une  porte  ouverte  sur  le  ciel  ! 

Avant  que  d’entrer  maintenant  dans  l’étude 
détaillée  de  nos  émotions,  le  ■  D'  VoivENEL 
propose  les  conclusions  suivantes  qu’il  développe 
ensuite  :  j 

1°  Il  y  a  en  nous  une  nappe  profonde  d’énergie 


accumulée  -par  nos  organes  et  surtout  par  notre 
système  nerveux  accumulateur  d'énergie. 

2°  Cette  nappe  profonde,  cette  sève,  cette  sensi¬ 
bilité  est  comme  un  lac  qui  donne  naissance  aux 
deux  fleuves  de  l’instinct  {action)  et  de  l’intelli- 
gense  {pensée)  dont  les  débits  se  contrebalancent. 

3°  Cette  sève  intérieure  doit  s’écouler  en  actes 
et  en  pensées,  en  émotions.  Il  y  a  des  maladies  par 
congestion  de  la  sensibilité. 

4°  Elle  ne  doit  pas  trop  s’écouler.  Il  y  a  des 
maladies  par  hémorragie  de  la  sensibilité. 

Cette  nappe  profonde  de  sensibilité,  chacun  de 
nous  la  libère  selon  son  tempérament  :  les  méri¬ 
dionaux  par  l’exubérance  ;  les  septentrionaux 
par  des  crises  imprévues  de  colère,  de  déborde¬ 
ment.  Sa  stagnation  engendre  des  maladies  : 
le  spleen,  des  névroses  de  défense,  des  névroses 
de  dégonflement,  des  exaltations  de  l’imagination, 
comme  la  poésie,  .enfin  le  besoin  de  la  culture 
libératrice  d’un  art  à  côté  :  voir  violon  d’Ingres. 
A  côté  de  la  stagnation,  il  y  a  l’écoulement  trop 
rapide  que  l’autèur  qualifie  :  hémorragie  de  la 
sensibilité,  laquelle  peut  être  brutale  ou  lente 
et  se  terminer  selon  par  l’asthénie  ou  la  neuras¬ 
thénie,  le  cafard. 

Notre  humeur  résume  nos  sensations.  Opti¬ 
misme,  pessimisme  sont  l’expression  de  notre  état 
physiologique.  Notre  état  d’âme  révèle  le  jeu  de 
nos  fonctions,  lesquelles  sont  sous  la  dépendance 
des  glandes  à  sécrétions  internes.  Or,  tandis  que 
notre  instinct  nous  incite  à  obéir  aux  lois  de  la 
nature,  notre  intelligence  nous  grise  et  nous 
pousse  à  nous  en  affranchir.  C’est  ainsi  que  l’ac¬ 
tion  est  fréquemment  tuée  par  la  réflexion, 
et  que  l’homme  le  plus  dépourvu  d’intelligence 
est  souvent  le  plus  riche  d’instinct  et  de  flair  ! 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  notre  sensibilité 
doit  s’extérioriser  et  se  renouveler.  Quand  elle  ne 
peut  y  parvenir,  elle  s’ingénie  à  trouver  un  déri¬ 
vatif:  à  l’instar  d’Ingres  elle  s’achète  un  violon, 
d'ou  les  dérivatifs  de  l’art,  des  sports.  Ne  trouve- 
t-elle  ni  emploi,  ni  dérivatif,  alors  elle  s’emma¬ 
gasine  et  c’est  le  refoulement  cher  à  Ereud.  Si 
notre  sensibilité  doit  s’écouler,  elle  ne  doit  pas 
par  contre  fuir  comme  dans  une  hémorragie, 
au  risque  de  se  tarir.  Tout  en  s’écoulant,  elle  fait 
•  vibrer  notre  moi,  et  il  en  est  de  plus  sensibles  les 
uns  que  les  autres,  d’où  la  constitution  émotive, 
d’où  l’anxiété.  Ees  émotions  peuvent  se  manifes¬ 
ter  par  un  seul  choc  violent,  qui  nous  anéantit 
temporairement,  ou  bien  par  des  chocs  répétés, 
comme  il  en  va  pour  ;  le  cafard  du  soldat  dans  la 
tranchée,  l’épuisement  lent  du  noceur,  la  mala¬ 
die  de  l’amoxir,  et  aussi  la  peur  morbide, 
^  irraisonnée  pour  laquelle  fauteur  a  eu  souvent 
I  l’occasion  de  soutenir,  au  cours  de  la  guerre, 
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2  Pilules  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas. 

Une  cuillerée  à  café,  matin. midi 
et  soir  avant  tes  repas. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


l’irresponsabilité  de  jeunes  soldats  vaincus  par 
leurs  nerfs. 

Cet  écoulement  de  la  sensibilité  chez  certains 
émotifs  constitutionnels  se  concrète  parfois  en 
des  productions  littéraires  exquises  :  ainsi  il  en 
fut  pour  Aiuiel  et  Senancour.  Vibrant  par  l’ob¬ 
servation  aiguë  de  la  vie  entremêlée  de  médita¬ 
tions  sur  la  mort,  ces  émotifs  échappent  à  l’anxiété 
en  racontant  leurs  sensations,  ce  qui  leur  est 
une  sorte  de  soupape  de  sûreté  mentale,  et  ainsi 
ils  réalisent  ce  que  le  D*’  VoivENEE  appelle  si 
judicieusement  :  les  mélancolies  savoureuses  ! 

Knfin  notre  distingué  confrère  ne  pouvait, 
bien  entendu,  clore  son  étude  sur  la  Folie  et  la 
raison  sans  parler  de  l’imagination  de  la  femme, 
que  beaucoup  estiment  un  peu  folle  et  qui  mérite 
d’être  plus  amplement  et  mieux  jugée.  Qu’est 
l’imagination  de  la  femme?  Sa  façon  de  voir  la 
vie  et  les  gens  à  travers  le  prisme  plus  ou  moins 
anabdique  de  son  tempérament  et  de  son  cœur. 
Autre  question  sans  cesse  posée  :  la  femme  est- 
elle  plus  ou  moins  intelligente  que  l’homme?  A 
cela,  il  faut  répondre,  comme  pour  toutes  les 
autres  comparaisons  que  l’on  veut  établir  entre 
elle  et  l’homme  :  la  femme  est  et  sera  immuable- 
merit  ce  que  l’a  faite  la  nature.  Son  intelligence, 
si  elle  n’a  pas  la  même  façon  d’opérer  que  celle 
de  l’homme,  lui  équivaut  en  valeur  et  dans  ses 
effets.  Il  en  va  de  même  pour  son  imagination, 
qui  est  la  traduction  de  son  sexe  et  du  rôle  que  la 
nature  lui  a  départi  ;  celui  de  continuer  et  d’en¬ 
tretenir  la  vie.  Toute  la  raison  d’être  de  la  femme 
est  l’enfant,  toute  sa  noblesse  et  toute  sa  grandeur 
est  d’être  la  compagne,  le  soutien  de  l’homme, 
la  gardienne  du  foyer.  Chaque  sexe  a  sa  psycholo¬ 


gie,  dont  la  convergence  est  l’attraction  et  la 
conjonction  sexuelles.  Ta  femme  a  tout  à  perdre 
à  vouloir  imiter  l’homme  et  tout  à  gagner  à  rester 
femme  et  mère  !  Mais  que  faites-vous  dans  tout 
cela  du  féminisme,  me  direz-vous,  vous  ne  pouvez 
cependant  en  nier  les  progrès? 

Te  féminisme,  répondrai-je,  est  un  événement 
social  passager,  et  rien  de  plus.  Il  est  un  simple 
déplacement  accidentel  d’équilibre,  non  une  trans¬ 
formation,  une  transmutation  de  la  femme  en  un 
sexe  neutre,  tel  celui  que  nous  voyons  dans  cer¬ 
taines  sociétés  d'insectes.  Ta  nature,  dont  la 
femme  est  l’expression  la  plus  haute  et  la  plus 
belle,  remettra  quelque  jour  toutes  choses  à  leur 
place,  n’en  doutons  pas.  Immortelle  et  immuable, 
elle  aura  le  dernier  mot  dans  ce  petit  jeu  où 
l’homme,  pour  s’illusionner  sur  sa  puissance,  se 
plaît  à  tenter  de  renverser  l’ordre  qu’elle  a  établi, 
lîn  bonne  mère,  elle  le  regarde  trébucher  et  tient 
ses  bras  toujours  grands  ouverts  pour  le  reeevoir, 
et  ellç  a  donné  à  la  femme  l’enfant  pour  la  récom¬ 
penser  des  déboires  et  désillusions  que  lui  vaut 
l’homme. 

Enfin  notre  confrère,  après  avoir  établi  le 
bilan  des  qualités  sou.vent  sublimes  de  la  femme, 
et  de  ses  quelques  défauts,  équilibre  la  balance  à 
son  profit,  l’absout  et  la  bénit  presque  en  tant  que 
mère  en  le  souvenir  de  la  sienne  aimée  et  disparue 
trop  tôt,  dont  l’image  ne  le  quitte  pas,  dit-il, 
dont  le  cœur  lui  a,  certes,  inspiré  les  nobles  pages 
qui  terminent  son  Hvre  et  qui  justifient  par  leur 
souffle  et  leur  beauté  cette  affirmation  :  que  tout 
grand  homme,  que  tout  homme  de  cœur  est  avant 
tout  le  fils  de  sa  mère.  C’e.st  son  cas  ! 

PArr,  Rauiek. 


MEDECINE  ET  POÉSIE 


LE  MÉDECIN 

Scdare  âolorem  optes  divinum. 
(Hippocrate) . 

Je  le  pansai,  Dieu  le  guaril. 
(Ainbroiÿ:  l’aré.) 

Il  est  bon  :  sous  l’air  rude,  il  a  le  cœur  qui  saigne 
Devant  chacun  des  maux  dont  l’homme  e.st 
[affligé  ; 

A  rien  qui  soit  humain  il  ne  reste  étranger  (i). 
Et  le  plus  humble  cas  n’est  tel  qu’il  le  dédaigne. 

(i)  Nil  kumani  a  nie  alienum  puto. 


Il  est  brave  :  inlassable,  et  sans  jamais  qu’il  crai- 

[giie. 

Contre  la  Mort  il  lutte.  A  l’heure  du  danger, 

—  Tel  Mo'ise  ou  Jésus  —  il  vient,  le  front  chargé 
De  la  lumière  dont  la  science  l’imprègne. 

N’est-il  pas  le  sauveur?  Dès  qu’on  crie  au  secours, 
Il  est  là  :  sa  présence  aussitôt  nous  rassure. 

S’il  ne  peut  rénover  des  organes  trop  gourds. 

Du  moins  de  la  souffrance  il  réduit  la  torture... 
Bref,  il  guérit  parfois  —  quand  permet  la  Na- 
[ture,  — 

Il  soulage  souvent,  il  console  toujours... 

i’7  janvier  f(j22.  D^  E».  Imhkaux. 
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REVUE  DES  REVUES 


Considérations  surla  patho^énie  de  la  crise  d’asthme 
et  son  trMtement  par  la  belladone  totale  {D'  Ni- 
Goui,-Pou3SAl„  Gazette  des  hôpitaux,  30  avril  1925). 
ha  crise  d’asthme,  véritable  accès  d’hypervagotonic, 
est  souvent  liée  à  une  se:isibilisatiou  de  l'organisme,  et 
représente  vm  phénomène  anaphylactique.  Mais  il  faut 
bien  se  garder  de  généraliser  cette  étiologie. 

«  Une  irritation  des  filets  sensitifs  de  la  pituitaire,  mie 
épine  tuberculeuse  pulmonaire  ou  pleurale  peuvent  être 
le  point  de  départ  d’un  réflexe  provocateur  de  crises 
dyspnéiques,  et  le  traitement  dé  la  cause  suffit  alors  à 
modifier,  sinon  à  faire  disparaître  le  symptôme.  i> 

h'auteur  insiste  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  et 
d’ime  lésion  tuberculeuse  méconnue,  parce  que  silen¬ 
cieuse,  à  l’origine  de  la  crise  .d’asthnle. 

Quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  cause  provocatrice  du 
réflexe  dyspnéique,  ime  notion  reste  acquise  ;  la  crise 
d'asthme  est  fonction  d’hypervagotonie,  et  son  traitement 
consiste  dans  l’utilisation  d’ime  thérapeutique  inhibi¬ 
trice  de  l’irritabilité  du  pneumogastrique.  Avec  Uian, 
Joanniu  et  les  anciens  auteurs,  comme  Germain  Sée  et 
Trousseau,  le  D'  Nigoul-Foüssal  préconise  l'emploi  de  la 
belladone,  car, ainsi  que  le  dit  Joanniu:  «  la  belladone  est 
à  l’asthme  ce  que  la  digitale  est  à  l’asystolie.  »  Mais  il 
ne  peut  être  question,  ici,  des  préparations  galéniques  si 
variables  en  principes  actifs  et  si  inconstantes  dans  leurs 
effets  cliniques.  Il  s’agit  de  la  belladone  totale  ou  bella- 
foline  qui  représente,  à  l’état  pur,  solubles  et  rigoureuse¬ 
ment  dosés,  tous  les  alcaloïdes,  principes  actifs  de  l'Atropa 
belladona. 

Tarmi  eux,  ce  qui  domine,  c’est,  comme  dans  la  plante 
elle-même,  l’hyoscyamine  lévogyre  et  non  pas  l’atropine  ; 
et  il  est  démontré  que  la  belladone  totale  employée  à  la 
même  dose  que  l’atropine,  possède  une  activité  clinique 
deux  fois  plus  forte. 

h’auteur  a  pu  arrêter  promptemeiit  la  crise  d’asthme 
chez  rm  grand  nombre  de  malades  par  cette  thérapeutique, 
et  il  insiste  sur  la  nécessité  d’une  posologie  précise: 
<1  c’est,  dit-il,  une  question  de  dose,  et  il  faut  attaquer  le 
syndrome  hypervagotonique  par  ime  posologie  adéquate 
à  l’intensité  du  spasme.  » 

Il  faut,  dans  la  crise  d’asthme,  utiliser  la  voie  sous- 
cutanée  ou  intramusculaire  et  injecter  une  ampoule  en 
moyenne  d’im  demi-milligrammé.  hôffler  a  injecté  deux 
ampoules  de  bellafoline  (au  total  un  milligramme). 

Pour  éviter  le  retour  des  crises,  il  faut  faire  prendre  au 
malade  à  7  heures  du  soir,  et  au  coucher,  XV  à  XX  gout¬ 
tes  de  belladone  totale,  et  cela,  pendant  une  huitaine  de 
jours,  quitte  à  revenir  à  cette  dose,  en  dehors  des  crises, 
Ijendant  dix  à  douze  jours  par  mois. 

On  soumettra,  bien  entendu,  les  malades  au  traite¬ 
ment  causal:  désensibilisation  quand  l’anaphylaxie  est 
en  jeu,  cautérisation  de  la  muqueuse  nasale,  traitement 
de  la  tuberculose,  etc, 

he  Mont-Dore  est,  en  outre,  à  conseiller  dans  la  plupart 
des  cas. 

Considérations  à  propos  d’examens  auditifs  de 
600  personnes  aumoyen  deraudiomètre  du  Wes¬ 
tern  Elec.  Co.  (Dano  W,  Drury,  Revue  de  laryn- 
gologle,  n®  4,  28  février  lyzô). 

Recherche  statistique  clairement  exposée  dans  deux 


tableaux  et  qui  permet  d’émettre  les  conclusions  sui¬ 
vantes. 

D’audition  d'individ.us  normaux  diffère  et  souvent  l’une 
et  l’autre  oreille  ont  xme  sensibilité  acoustique  différente. 
Des  sons  aigus  Se  perçoivent  plus  rapidement  que  les 
sons  graves.  Il  existe  de  grandes  variations,  non  patho¬ 
logiques,  de  la  perception  de  la  limite  supérieure  des 
sons.  D’état  physique  et  l’entraînement  eau, se  des  varia¬ 
tions  importantes,  de  l’audition. 

J.  ÏARNEATJD. 

Diagnostic  des  sinusites  frontales  chroniques 
(refroidies).  Trépanation  du  sinus  frontal  (Profes¬ 
seur  MourRT,  Revue  de  laryngologle,  n»  2,  31  jan¬ 
vier  1926). 

Des  symptômes  habituels  de  la  sinusite  frontale  dé¬ 
coulent  de  la  dîaphanoscopie,  de  la  radiographie,  et  de 
l’examen  direct  des  fosses  nasales  et  des  parois  du  sinus. 
Ces  signes  sont  longuement  étudiés  par  l’auteur,  qui 
conclut  qu’aucun  d’eux  n’est  suffisant  pour  affirmer 
l’existence  d’une  sinusite  chronique. 

De  cathétérisme  du  sinus  peut  seul  établir  l’existence 
d’une  cavité  sinusieime,  mais  ne  peut  nous  indiquer  la 
forme  et  l’état  de  ce  sinus. 

Aussi  doit-on  envisager  la  trépanation  du  sinus  fron¬ 
tal  avec  circonspection  et  ne  la  faire  qu’avec  prudence. 

Des  données  anatomiques  de  cette  opération  explora¬ 
trice  sont  énoncées  de  façon  précise.  Il  ne  faut  attaquer 
la  région  du  sinus  frontal  qu’au-dessous  du  niveau  du 
plancher  de  la  cavité  crânienne. 

Trois  observations  complètent  cet  intéressant  travail. 

J.  Tarneaud. 

A  propos  du  rôle  du  sympathique  dans  l’épreuve 
calorique  de  Barany  (Dannois  et  GÂn,i,ARD,  Re¬ 
vue  de  laryngologle,  n»  i,  15  janvier  1926). 

Da  production  du  nystagmus  calorique  et  l’explication 
de  son  mécanisme  ont  donné  lieu  à  de  nombreuses 
explications.  Da  théorie  la  plus  admise  est  celle  de  la  déter¬ 
mination  de  courants  endo-lyniphatiques. 

Or  la  section  du  sympathique  cervical,  chez  le  lapin 
avec  arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur,  modifie 
la  vascularisation  de  lîoreille  externe  et  altère  la  produc¬ 
tion  du  nystagmus  calorique.  On  constate  en  effet  un 
retard  dans  le  temps  d’apparition  du  nystagmus  et  une 
diminution  marquée  de  sa  durée. 

Ces  modifications  sont  temporaires,  ce  qui  est  le  fait 
des  réactions  consécutives  à  l’interruption  des  conduc¬ 
teurs  vaso-moteurs  d’un  organe. 

J.  Tarneaud. 

De  l’utilité  de  l’amygdalectomie  totale.  Sa  tech¬ 
nique  (J.  Orgogoza,  Revue  de  Laryngologle,  n»  5, 
15  mars  1926). 

Il  s’agit  d’un  plaidoyer  en  faveur  de  l’ablation  totale 
de  l’amygdale.  Des  arguments  ne  manquent  pas,  mais  ils 
sé  résument  par  un  mot  l’infection  de  la  tonsille  amygda- 
lienne. 

Dans  le  jeune  âge,  l’amygdalotomie,  c’est-à-dire  l’amyg¬ 
dalectomie  partielle,  est  indiquée,  en  raison  du  rôle  cer¬ 
tain,  mais  mal  connu,  des  tonsilles  chez  l’enfant. 

Da  description  du  procédé  opératoire  et  des  soins  con¬ 
sécutifs  termine  cet  article  copieusement  illustré. 

J.  Tarneaud. 
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Nouveau  Traité  de  Chirurgi 

Troisième  édition  publiée  en  fascicules  sous  la  Direction  de  MM. 

Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  Professeur  agrégé  é  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin.  Chirurgien  de  l'Hôpital  Necker. 

Le  Nouveau  Traité  de  Chirurgie,  comme  le  Nouveau  Traité  de  Médecine  de  MM.  GILBERT 
et  CARNOT,  va  être  le  Traité  perpétuel,  toujours  en  améliorations,  toujours  en  évolution 
pour  se  maintenir  au  courant  des  progrès  de  la  science. 

Pour  la  troisième  édition  dont  les  premiers  volumes  vont  paraître,  la  direction  est 
assurée  par  MM.  Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ. 

En  Vente  : 

Chirurgie  des  parois  abdominales  et  du  péritoine,  par  A.  SCHWARTZ.  FEY  et  J.  QUÉNU. 

I  vol.  gr.  in-8.  France,  franco  :  45  fr.  —  iStranger  :  i  dollar  44.  —  6  shillings.  —  7  francs  suisses  20.  • 

Affections  inflammatoires  des  articulations,  par  Aug.  BROCA,  professeur  à  la  Faculté 
de  Paris,  et  R.  MONOD,  chef  de  clinique  à  la  Faculté.  Un  volume  grand  in-8. 

France;  franco  :  66  fr.  —  étranger,  2  dollars  16.  —  g  sliillings.  —  ii  francs  suisses. 

Arthrites  tuberculeuses,  par  VIGNARD,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  m-8. 

France,  franco  ;  66  fr.  —  Étranger,  2  dollars  16.  —  g  shillings.  ' —  ii  francs  suisses. 

Hernies,  par  PATEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-8  de  550  pages 

avec  150  figures.  France,  franco  ;  66  fr.  —  Étranger  -.'2  dollars  16.  —  9  shillings.  —  ii  francs  suisses. 

Chirurgie  du  gros  intestin,  par  MÉRIEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Toulouse.  Un  vol. 
gr.  in-8  de  500  pages  avec  80  figures. 
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de  par  les  modifications  qu'il  imprime  au  chimisme  hiuno- 
ral  du  goutteux  comme  da:is  celui  de  beaucoup  de  rhuma¬ 
tisants  chroniques,  qui  sont  aussi  des  hyperuricémiques. 
Remontant  plus  haut  que  toute  autre  dans  la  causalité 


biologique  de  l'hyperuricémie  et  de  ses  accidents,  la 
médication  atoquinolique  s’oppose  aussi  aux  métastases 
toujours  redoutables  de  la  goutte  rétrocédée  par  les, médi¬ 
cations  jugulatrices  de  l’accès. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  FRAIS  MÉDICAUX  EN  CAS  DE  RECHUTE 
DANS  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  (Sniie  et  fin) 

«  Et  évoquant,  dit  que  l’action  en  rembourse¬ 
ment  de  ces  frais  médicaux  n’est  pas  atteinte  par 
la  prescription  qui  a  été  interrompue  par  l’ins¬ 
tance  en  révision  dont  s’agit  ; 

«  Dit  que  ces  frais  médicaux  peuvent  être  dus 
même  postérieurement  à  la  consolidation  et  faire 
l’objet  d’une  action  en  révision; 

«  En  conséquence,  condamne  Allard  à  payer  à 
B...  la  somme  de  30  francs  pour  frais  médicaux 
exposés  en  1924  ; 

«  Met  la  Compagnie  Europe  purement  et  sim¬ 
plement  bors  de  cause  ; 

<1  Compense  les  frais  de  première  instance  et  con¬ 
damne  Allard  aux  dépens  de  l’appel.  » 

On  voit,  d’après  le  texte  de  ce  jugement,  quelle 


est  exactement  la  thèse  du  Tribunal,  thèse  qui  se 
trouve  reproduite  dans  de  nombreux  jugements 
de  là  même  Chambre. 

De  tous  ces  jugements  il  a  été  fait  appel,  et 
par  arrêt  de  la  7®  Chambre  de  la  Cour  de  Paris, 
du  I®'’  février  1926,  il  a  été  décidé  que  l’article  19 
de  la  loi  du  9  avril  1898  ne  vise  que  la  révision 
d’une  rente  déjà  accordée,  ou  l’allocation  d’une 
rente  dans  le  cas  où  l’ouvrier  n’a  obtenu  qu’une 
indemnité  journalière.  Il  en  résulte  que  la  juri¬ 
diction  saisie  d’une  demande  en  révision  n’a  pas 
le  droit,  puisque  la  loi  ne  le  lui  donne  pas,  d’allouer 
un  demi-salaire  quelconque,  ni  aucune  autre 
indemnité  sous  quelque  forme  que  ce  soit. 

D’arrêt  de  la  Cour  de  Paris,  qui  se  trouve  aips  i 
nettement  en  contradiction  avec  la  jurisprudence 
du  tribunal,  est  ainsi  conçu  ; 

«  Da  Cour, 

«Considérant  que  Quercy,  victime  d’un  accident 
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de  travail,  a  obtenu  devant  le  Tribunal  une  rente 
annuelle  et  viagère  de  943  fr.  80. 

«  Qu’il  a  formé,  en  raison  de  l'énucléation  qu’il 
a  dû  subir,  une  demande  en  révision  et  a,  en  outre, 
demandé  que  le  demi-salaire  lui  fût  payé  du  26 
décembre  1923  au  28  janvier  1924,  au  lieu  et 
place  des  arrérages  de  la  rente  à  laquelle  il  avait 
droit  pour  cette  période  ; 

<(  Considérant  que  le  taux  de  33  p.  100  réclamé 
par  Quercy  pour  la  perte  complète  de  la  vision  d’un 
œil  n’est  nullement  exagéré  ; 

«  Qu’il  y  a  lieu  sur  ce  point  de  confirmer  le  juge¬ 
ment  entrepris  ; 

«Mais  considérant,  en  ce  qui  concerne  le  demi- 
salaire,  que  l’article  19  de  la  loi  du  9  avril  1898  ne 
vise  qne  la  révision  d’une  rente  déjà  accordée, 
ou  l’allocation  d’une  rente  dans  le  cas  oû  l’ouvrier 
n’a  obtenu,  jusqu’à  ce  que  son  cas  se  soit  aggravé, 
qu’une  indemnité  journalière,  mais  ne  donne  pas 
à  la  juridiction  saisie  de  la  demande  en  révision 
le  droit  d’allouer  un  demi-salaire  quelconque  ni 
aucune  autre  indemnité,  sous  quelque  forme  que 
ce  soit  ; 

«  Que,  en  matière  forfaitaire,  on  ne  peut  raison¬ 
ner  par  voie  d'analogie  et  imposer  à  un  chef 
d’entreprise  des  obligations  autres  que  celles 
auxquelles  il  est  soumis  par  la  loi  ; 


«  Que,  dans  l’état  de  la  législation,  les  premiers 
juges  ne  pouvaient  que  rejeter  la  demande  de 
demi-salaire  formée  par  Quercy  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Confirme  le  jugement  en  ce  qu’il  a  élevé  la 
rente  annuelle  et  viagère  à  i  038  fr.  10  ; 

«T’infirme  en  ce  qui  touche  l’allocation  du  demi- 
salaire  à  la  place  de  la  rente  allouée  à  Quercy  ; 

«  Et  considérant  que  les  parties  succombent  ' 
respectivement  sur  certains  chefs  de  leurs  de¬ 
mandes, 

«Fait  masse  des  dépens  qui  seront  supportés  par 
moitié  par  chacune  des  parties.  » 

T’ arrêt  de  la  Cour  de  Paris  adoptant  cette 
thèse,  a  été  produit  dans  plusieurs  autres  déci¬ 
sions  de  la  même  Chambre.  Il  semble  donc  bien 
qu’il  crée  une  jurisprudence  de  la  Cour  devant 
laquelle  le  Tribunal  ne  paraît  pas  devoir  s’incli¬ 
ner. 

Néanmoins,  pour  notrejuris'prudence  médicale, 
il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  la  thèse  des  arrêts, 
puisqu’en  définitive  et  sur  appel,  c’est  cette  thèse 
qui  est  appelée  à  triompher,  en  attendant  que  la 
Cour  de  cassation  statue  sur  cette  question,  qui 
divise  la  Cour  et  le  Tribunal. 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pylorlques,  Colites,  Anti-Oxyuraslque  puissant. 


I _ S.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

Tél.  Eljsées 36  64, 36-45  Saint-Honoré,  FARIS-S- 

, Ad. 161.  Rtoncdr-Paris  V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 

Produits  Biologiques  CARRION 

(dvTi,  contre  -  àcrGéveia,  asthéni^) 

_ Médication  a  n  t  i  -  a  s  t  h  é  n  i'q  u  e _ 

AMPOULES  COMPRIMÉS 


-  296  - 


—  X  — 


REVUE  DES  CONGRÈS 


XXX®  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLO¬ 
GISTES  DE  FRANCE  ET  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Genève-Lausanne,  2-7  aoiU  1926. 

1,’ouvertures'estfaitele  2  août,  dans  l’aula  del’Univer- 
sité  de  Genève,  sous  la  présidence  du  professeur  Seme- 
laigne,  pour  la  F'rance,  et  du  prtrfesseur  Long,  pour  la 
Suisse.  I 

Rapports  et  discussions  concernant  :  1“  la  psyckiairie, 
2°  la  neurologie  ;  3°  V assistance. 

1“  Psychiatrie. 

Schizophrénie,  par  le  professeur  Bi,EUl.ER,  de  Zurich, 
rapporteur.  —  Le  ternie  adopté  depuis  1911  signifie  disso¬ 
ciation  psychique  et  remplace  le  terme  de  démence  pré¬ 
coce,  qui  s’appliquait  souvent  à  des  malades  présentant 
des  états  spéciaux  à  caractère  ni  précoce  ni  véritable¬ 
ment  démentiel. 

Dans  la  schizophrénie  prononcée,  les  modifications 
anatomiques  cérébrales  apparaissent  comme  spécifiques. 

Cliniquement,  voici  les  symptômes  cardinaux  ;  ininté- 
rêt  du  malade  à  ce  qui  l’entoure  et  aux  objets  de  ses  ins¬ 
tincts  naturels,  variabilité  paradoxale  des  réactions 
affectives,  ambivalence,  autisme.  Comme  symptômes 
accessoires  :  hallucinations,  impulsions,  signes  catato- 
niques  (catale|psie,  hypercinésie,  etc.),  etc.  Formes 
cliniques  nombreuses  et  variables. 

Diagnostic  délicat,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’états 
latents. 

La  schizophrénie  est,  pathologiquement,  une  affection 
physiogène,  à  base  organique  avec  superstructure  psycho¬ 
gène  énorme. 

Efficacité  possible  de  la  thérapeutique  psychique  sur 
les  séquelles  psychogènes  des  accès  graves.  Avantages 
éventuels  de  la  pychanalyse. 

Démence  précoce  et  schizophrénie,  par  le  professeur 
Henri  CeaudE,  de  Paris,  rapporteur.  — 11  ne  faut  pas  con¬ 
fondre,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  la  démence 
précoce  de  Kraepelin  avec  la  schizophrénie  de  Bleider, 
et  le  professeur  Claude  s’applique  à  établir  cette  diffé¬ 
rence.  Pour  lui,  la  démence  précoce  correspond  au  syn¬ 
drome  décrit  par  Morel,  Kahlbaum,  Christian,  sous  le 
nom  de  «  démence  des  jeûnes  gens  ».  Pratiquement,  les 
schlzoses  ou  «  syndromes  d’intériorisation  »  comportent 
quelques  distinctions  suivant  qu’il  s’agit  de  névropathes 
ou  des  schizoïdes  de  Kretschneri  ou  des  schlzomanes  de 
H.  Claude. 

Suivant  le  rapporteur,  la  schlrophrénie  est  mre  aberra¬ 
tion  mentale  fonctionnelle  dont  les  manifestations  sont 
surtout  provoquées  par  des  causes  morales.  Elle  peut 
conduire,  à  la  longue,  à  une  démence  tardive  vraie,  à 
lésions  compliquées  et  banales.  La  thérapeutique  est  phy¬ 
sique  (antitoxl-infectieuse)  et  morale  (psychanalyse). 

Discussion. 


réciproques  de  la  scliizophrénie  et  de  la  démence  pré¬ 
coce,  la  distinction  se  trouvant  plus  ou  moins  exprimée 
implicitement  dans  l’œuvre  de  Bleuler. 

M.  LaignEe-LavasTine,  de  Paris,  fait  aussi  l’éloge 
de  l’œuvre  de  Bleuler  en  en  soulignant  l’intérêt  sémio¬ 
logique  et  descriptif.  li  souligne  les  rapports  entre  la 
schizophrénie  et  les  infections,  notamment  avec  l’encé¬ 
phalite  épidémique  et  surtout  la  tuberculose,  dont  le 
rôle  étiologique  est  parfois  nécessaire  et  suffisant. 

M.  Hesnard,  de  Toulon,  admet  sans  restriction  la 
distinction  clinique  proposée  par  M.  Claude  entre  la 
démence  rapide  et  globale  des  jeimes  gens  et  les  états 
de  schizoses.  Il  rappelle  les  conceptions  de  Régis  sur  la 
démence  précoce  ainsi  que  la  nécessité  de  faire  le  diagnos¬ 
tic  entre  les  névroses  simples  et  la  psychasthénie  ou 
l’hystérie  pré-schizophrénique. 

M.  Angeade,  de  Bordeaux,  fait  l’historique  de  la 
question  et  rappelle  qu’il  a  depuis  longtemps  isolé  dans 
les  états  psychopathiques  chroniques,  le  symptôme 
capital  de  l’affection  et  qui  n’est  autre  que  la  «  dissocia 
tion  psychique  ». 

M.  CoURBON,  de  Paris,  s’élève  contre  l’imprécision  du 
syndrome  de  «  relâchement  des  associations  »,  et  de 
<<  l’irrégularité  des  réactions  affectives  ». 

M.  Paul  SOEEIER,  de  Paris,  s’élève  contre  la  doctrine 
de  Bleuler  qui,  d’après  lui,  s’oppose  aux  progrès  de  la 
science  psychiatrique.  Les  éléments  de  la  schizophrénie 
sont  des  processus  respectivement  communs  à  nom¬ 
breuses  affections  mentales  différentes. 

M.  MoNXET,  de  Vevey,  insiste  sur  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  avec  la  névrose. 

M,  Steck,  de  Céry,  précise  la  fréquence  et  l’importance 
des  s3unptômes  neurologiques,  catatoniques.  Pour  lui, 
le  problème  de  la  schizophrénie  utilise  les  notions  de  la 
régression  mentale  de  Freud  et  de  fonction  du  réel  de 
P.  Janet. 

M’a»  Minkowska  montre  l’intérêt  du  concept  clinique 
de  psychoses  «  associées  »  auxquelles  se  rattachent  la 
plupart  des  psychoses  dites  at3q>iques. 

M.  ABREGia,  de  Bucarest,  défend  la  doctrine  de  Bleuler 
ainsi  que  la  distinction  faite  par  le  professeur  Claude 
des  dissociés  devenus  psychopathes  par  toxi-infection, 

M,  LÉVY-VaeEnsi,  de  Paris,  ne  saisit  pas  de  contra¬ 
diction  entre  les  deux  rapporteurs.  D’autre  part,  il 
annonce  l’étude  d’im  cas  de  schizophrénie  historique 
chez  le  duc  de  Longueville,  prince  de  Neuchâtel. 

M.  BovEN,  de  Lausanne,  ne  voit  pas  de  raison  suffi¬ 
sante  pour  séparer  radicalement  deux  séries  d’états  cli¬ 
niques  :  démentiels  précoces  et  schizophréniques, 

M.  VERMEYEEN,  de  Bruxelles,  ne  pense  pas  que  la 
psychose  hallucinatoire  chronique  puisse  être  comprise 
dans  la  schizophrénie,  car  on  n’y  trouve  aucun  des  symp¬ 
tômes  cardinaux  de  cette  affection. 

M.  Pierre  Kahn,  de  Paris,  considère  la  schizophrénie 
comme  un  syndrome  dont  il  existerait  trois  types  : 
1“  schizoïde  ou  constitution  mentale  ;  2»  psychose 
congénitale  ;  3“  psychose  accidentelle  (toxi-infection). 


M.  Minkowski,  de  Paris,  élève  de  Bleuler,  résmne  les 
travaux  de  ce  dernier  sur  les  complexes  et  sur  leur  rôle 
dans  le  processus  schizophrénique.  M.  Minkowski  ne 
croit  pas  nécessaire  de  délimiter  nettement  les  domaines 


2°  Neurologie. 

Signe  de  Babinski.  —  M.  D.  Tournay,  de  Paris,  rap- 
porteur,  en  expose  les  caractéristiques,  le  mécanisme,  la 
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signification.  I/O  signe  de  Babinski  s’observe  dans  une 
série  d’affections  organiques  (hémiplégie,  paraplégie,  etc.), 
sans  être  un  indice  de  gravité  de  la  paralysie.  Il  est  phy¬ 
siologique  durant  les  premiers  mois  qui  suivent  la  nais¬ 
sance.  Il  peut  être  constaté  dans  le  sommeil  naturel  ou 
anesthésique,  dans  l’intoxication  (strychnine,  etc.), 
disparaître  durant  la  narcose,  disparaître  aussi  parfois 
dans  la  position  ventrale,  durant  la  crise  comitiale,  ou, 
dans  l’hémiplégie,  par  la  rotation  de  la  tête  du  côté  para¬ 
lysé. 

Son  mécanisme  est  central;  il  pourrait  être  périphérique. 
Sa  signification  pratique  est  considérable. 

Discussion. 

M.  LAiGNEb-LAVASXiNB,  de  Paris,  qui  appartient  à 
l'école  de  Babinski,  a  assisté  au  succès  grandissant  de 
ce  s3Tnptôme  dont  la  valeur  n’est  plus  discutée  et  dont 
la  description  par  l’auteur  fut  parfaite  d’emblée.  Il  résume 
les  précautions  à  réaliser  matériellement  pour  sa  recherche 
parfois  difficile  :  position  de  la  jambe  relâchée  en  demi- 
flexion,  température  suffisamment  élevée  pour  ne  pas 
refroidir  le  membre  et  provoquer  le  réflexe  vaso-cqns- 
tricteur,  excitation  franche  sans  brutalité,  confiance  et 
non-émotivité  du  patient. 

Ce  signe  manque  dans  l’hémorragie  de  la  couche  opti¬ 
que,  dans  la  paraplégie  flasque  par  section  complète  de 
la  moelle  (deux  cas  personnels)  ;  il  peut  faire  défaut 
lors  d’une  vaso-constriction  d’origine  sympathique, 
qui  disparaît  après  bain  chaud.  On  peut  observer  la 
réponse  en  flexion  par  prédominance  de  la  fonction  dans 
la  poliomyélite,  dans  laquelle  d’ailleurs  le  système  pyra¬ 
midal  peut  être  atteint,  comme  dans  le  mal  de  Pott, 
l’épilepsie,  les  séquelles  méningomyélitlques.  H  ajoute 
qu’on  trouve  la  réalisation  du  Babinski  dans  un  certain 
nombre  de  tableaux  célèbres. 

H.  Bbrsot,  de  Neuchâtel,  Insiste  sur  l’évolution 
onto-phylogénétique  du  phénomène  comparé  à  la  réac¬ 
tion  des  interosseux  ;  la  réponse  des  orteils  est  l’élément 
le  plus  fixe  du  réflexe  plantaire, 

M.  Roger,  de  Marseille,  reprend  la  description  des 
précautions  indispensables  pour  la  recherche  du  Ba¬ 
binski  ;  il  signale  son  absence  chez  les  campagnards  et 
indigènes  coloniaux  à  la  semelle  cornée.  Ba  plupart  des 
cas  «  douteux  »  évoluent  ultérieurement  comme  des  lésions 
pyramidales.  L’extension  de  la  zone  réflexogène  (parfois 
à  toute  la  surface  du  corps)  est  à  étudier  dans  son  méca¬ 
nisme.  Le  Babinski  périphérique  est  rare,  à  côté  de  la 
fréquence  de  l’extension  du  processus  lésionnel  aux  pyra¬ 
mides.  Il  signale  son  existence  dans  l’artérite,  réalisant 
une  claudication  intermittente  (périphérique  ou  cen¬ 
trale). 

M.  CouRBON,  de  Paris,  souligne  l’intérêt  du  Babinski 
en  psychiatrie,  où  il  peut  faciliter  le  diagnostic  d’épi¬ 
lepsie,  de  confusion  mentale  d’origine  toxique,  de  syn¬ 
drome  de  débilité  motrice  (Dupré),  de  démence  précoce 
avec  symptômes  organiques. 

M.  Minkowski,  de  Zurich,  félicite  .le  rapporteur  de 
la  vaste  synthèse  bio-clinique  qu’il  a  su  réaliser.  H  y  a 
certainement  des  facteurs  supraspinaux  non  pyramidaux 
qui  participent  au  phénomène,  mais  il  faut  préciser  en 
parlant  des  facteurs  sous-corticaux  d’origine  fégumen- 


tale,  mésocéphalique,,  striée,  etc.  Sa  valeur  doit  d’ailleurs 
être  considérée  et  évaluée  en  connexion  avec  l’ensemble 
des  phénomènes  de  tout  l’organisme.'  C’est  seulement 
parfois  son  évolution  (au  cours  d’une  lésion  médullaire 
traumatique  par  exemple)  qui  fixe  sur  la  gravité  et  l’éten¬ 
due  de  la  lésion  et  son  pronostic. 

M.  Barré,  de  Strasbourg,  ajoute  aux  formes  connues 
du  signe  le  type  clonique,  de  la  série  spastique,  étudie 
ses  variations  dans  la  position  ventrale,  défavorable  à 
l’état  morbide,  mais  qui,  à  l’état  normal,  peut  faire  réap¬ 
paraître  la  réponse  habituelle  quand  elle  est  masquée 
par  le  phénomène  des  orteils  (variations  de  tonicité  par 
les  réflexes  d’attitude). 

Il  signale  un  cas  de  disparition  à  la  suite  de  nrédication 
par  le  phlogétan.  Le  Babinski  traduit  l’irritation  et  non 
l’inhibition  de  la  fonction  ;  certaines  lésions  pyramidales 
réelles  mais  non  irritatives  peuvent  ne  pas  le  provoquer. 
Dans  le  Babinski  périphérique,  la  force  d’extension  volon¬ 
taire  du  gros  orteil  est  plus  grande  que  la  force  de  flexion 
dans  la  majorité  des  cas  où  existe  le  signe  de  Babinski 
(c’est  le  contraire  à  l’état  normal). 

n  ne  vaut  pas  seulement  —  ce  que  l’on  croyaij;  jusqu’à 
cês  derniers  temps  —  que  par  sa  positivité  ;  la  signifi¬ 
cation  de  son  absence,  précisée  dans  l’avenir,  enrichira  la 
sémiologie. 

M.  Van  der  Scueer,  de  Santpoort,  signale  l’absence 
du  Babinski  dans  un  certain  nombre  de  lésions  à  retentis¬ 
sement  pyramidal  :  hématone  dure-méral,  apoplexie 
cérébrale...  Il  s’agit  généralement  de  lésions  superficielles 
de  l’écorce. 

M.  BrunschweieER,  de  Lausanne,  insiste  sur  la 
notion  de  régression  infantile  de  la  réaction  plantaire 
vers  un  stade  Inlocalisé  et  indifférencié,  dans  l’explica¬ 
tion  du  Babinski.  D  note  que  le  phénomène  se  manifeste 
dans  les  deux  états  contraires  d’hyper  et  d’hyporéflecti- 
vité.  Il  y  aurait  intérêt  à  rechercher  les  causes  des  varia¬ 
tions  du  réflexe  plantaire  non  exclusivement  dans  les 
voies  efférentes,  mais  afférentes. 

3°  Assistance. 

Thérapeutique  des  maladies  mentales  par  le  travail.  — 
Le  professeur  Laeame,  de  Genève,  et  M.  DEmay,  de  Cler¬ 
mont,  rapporteurs,  exposent  les  principes  généraux  de 
l’organisation  du  travail  dans  les  asiles,  d’après  les  règle¬ 
ments  de  1857  et  1882,  I,e  travail  est  un  des  éléments 
essentiels  de  la  thérapeutique  des  aliénés,  à  condition 
qu’il  .soit  organisé  médicalement.  Quant  à  la  question 
du  pécule,  elle  devrait  être  l’objet  d’une  étude  attentive 
delà  part  de  l’Administration;  de  même  que  l’assurance- 
accidents  pour  les  travailleurs.  C’est  le  travail-traitement 
et  non  le  travail-rendement  qui  doit  rester  la  préoccu¬ 
pation  essentielle. 


M.  CouRBON,  de  Paris,  approuve  les  conclusions  des 
rapporteurs  et  rappelle  les  iimovatlons  du  Genevois 
David  Richard  qui  traitait  les  aliénés  par  le  travail  intel¬ 
lectuel. 

M.  SciUEEER,  de  Wil,  donne  des  renseignements  sur 
les  résultats  favorables  du  traitement  par  le  travail  dans 
l’asile  de  Wil,  canton  de  Saint-GaU. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (SuUe) 


M.  Cai,mEI,S,  de  Paris,  fournit  aussi  les  rdsuUata  du 
travail  dans  le  service  des  aliénés  difficiles  de  l’asile  de 
Villejuif  (Seine). 

Idem,  M,  Stnurman,  de  Stantpoort,  quant  aux  aliénés 
de  cette  ville, 

M.  SïKCK,  de  Céry,  estime  que  le  sy.stfeme  médico- 
pédagogique  adopté  doit  être  amalgamé  avec  une  disci¬ 
pline  douce  et  des  distractions  appropriées. 

Pour  M.  Donaggio,  de  Modène,  l'atelier  de  travmll 
doit  être  à  t)q)e  artisanal,  c’est-à-dire  complet, 

COJIMUNICAÏIONS  DIVERSES. 

Complexlon  des  schizophrènes.  —  M,  Boven,  de  I<au- 
saune,  expose  des  faits  et  des  hypothèses  touchant  les 
rapports  du  physique  et  du  moral  dans  la  schizophrénie. 

M,  Mjneowski,  de  Zurich,  rappelle  les  altérations 
médullaires  décrites  par  Monakow, 

Auto-conduotlon  et  schizophrénie.  —  Communication 
de  MM.  Todeouse.  Mignard  et  Minkowski,  de  Paris. 

Autlsrte.  —  D'après  M.  Minkowski,  de  Paris,  il  existe, 
en  dehors  de  l’affectivité  et  de  la  pensée  autistes,  une 
activité  primitivement  autiste  qui  ne  repose  pas  sur 
les  complexes  et  qui  traduit  à  l'état  pur  les  troubles  du 
contact  vital  avec  la  réalité.  Il  faut  distinguer  l’autiste 
pauvre  et  l’autiste  riche. 

Théorie  psychanalytique  ou  Instlnctlvlste  delà  schizo¬ 
phrénie.  —  MM.  Hesnard,  de  Toulon,  et  Laforgue,  de 
Paris.  —  On  peut,  en  utilisant  le  concept  psychanalytique 
de  l’évolution  instinctive,  reconstituer  le  schéma  évohiHj 
affectif  de  la  schizophrénie  en  trois  stades  :  arriération, 

■  intériorisation,  démence,  affectives, 
fl  Localisation  cérébrale  du  syndrome  oatatonlque.  — 
M.  Steck,  de  Céry. 

Haines  familiales  morbides.  —  Dtudiaiit  ces  haines, 
d’un  point  de  vue  général,  M.  Robin,  de  Paris,  y -dis¬ 
tingue  :  1°  celles  qui  sont  symptomatiques  de  psychoses 
ou  de  psychonévroses  j  2»  celles  qui  sont  réellement  la 
base  de  psychoses  et  psychonévroses.  La  thérapeutique 
appropriée  découle  de  cette  double  discrimination. 

Relations  entre  la  schizophrénie  et  la  tuberculose.  — 
lîtude  contributive  de  MM,  Mira,  Rodriguez  Arias 
et  Seix,  de  Barcelone. 

Dualisme  dusigne  de  Babinski.  — Observation  dans  deux 
cas  de  poliomyélite. 

Ménage  de  faux  sadiques.  —  Curieux  cas  d’interpsy¬ 
chologie  raconté  par  M.  Modin  de  TeyssiEu,  de  Bordeaux. 

L’évolution  psychiatrique  dans  la  province  de  Québec 
est  décrite  par  M.  Mu,eer,  de  Québec. 

Valeur  curative  éventuelle  de  la  sortie  prématurée.  — 
Pour  M.  Gilles,  de  Pau,  la  sortie  prématurée,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  confusion  mentale  en  traitement  dans  les 
asiles,  peut  avoir  une  valeur  curative. 

Sclérose  en  plaques  et  traumatisme.  —  Cas  cités  et 
décrits  par  M.  Ceouzon,  de  Paris. 

Parkinsonisme  post-enoéphalltique  très  tardif.  —  Cas 


et  observations  décrits  par  le  professeur  Donaggio,  de 
Modène,  1,’auteur,  en  se  basant  surtout  sur  les  recherches 
anatomo-patlwlogiques  qui  lui  ont  démontré  l’existence, 
de  lésions  corticales  dans  le  parkinsonisme  post-encépha- 
litlque,  attire  l’attention  sur  la  nécessité  d'approfondir 
les  recherches  plus  que  jusqu’à  présent  on  ne  l’a  fait, 
et  avec  des  méthodes  appropriées,  sur  l’écorce  cérébrale 
dans  les  cas  de  syndrome  qu’on  appelle  strlo-pallidal, 

M.  Minkowski,  de  Zurich,  confirme  qu’on  a  exagéré 
le  rôle  des  ganglions  de  la  base. 

Mythomanie  de  jeu,  —  D’après  M.  VERMEVlEn,  de 
Bruxelles,  il  existe  chez  les  adolescents  et  les  adultes 
une  activité  mythique  morbide  qui  ne  s’oppose  pas, 
comme  l’enseignait  Dupré,  à  l’activité  mythique  désin¬ 
téressée  de  l’enfant,  et  qui  implique  :  une  compensation 
imaginative  du  réel  ;  un'  besoin  de  projeter  pensées  et 
désirs  dans  l’action  j  un  état  spécial  de  conviction  per¬ 
mettant  de  croire  à  deux  idées  contradictoires. 

Le  même  auteur  fait  une  communication  sur  les  modi~ 
fications  psychiques  des  paralytiques  généraux  malarisés. 

Traitement  des  psychoses  par  io  paludisme,  —  Ce  trai- 
ment  appliqué  à  d’autres  psychoses  que  la  paralysie 
générale  a  révélé  àM.  Fribourg-Blanc,  du  Val-de-Grâce, 
d’excellents  résultats  dans  deux  cas  de  manie  et  dans  nu 
cas  de  schizophrénie . 

Diverses  communications.  —  Un  épisode  de  la  vie  des 
aliénés  à  Anvers,  par  M.  Tricot- Royer  ;  Veux  malades 
de  Pinel,  par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Vincuon,  de 
Paris  ;  Thèses  sur  une  nouvelle  théorie  psychologique,  par 
MM,  V.  et  Ch,  Strasser,  de  Zurich  ;  L’anxiété  et  ses  émo¬ 
tions,  par  MM.  Robin  et  S^nac,  de  Paris  ;  L’angoisse, 
névrose  alcaline,  par  M.  LaignëL-Lavastine,  de  Paris  ; 
La  nation  de  contrôle  et  son  application,  par  M.  Arthus, 
de  Lausanne  ;  La  statistique  dans  la  recherche  psycholo¬ 
gique,  par  M.  BERSot,  de  Neuchâtel  ;  Sur  l’étiologie  et 
te  traitement  de  la  maladie  de  Basedow,  par  M.  Vieux, 
de  Divonne-les-Bains  ;  L’épilepsie  myocloniquc  familiale 
avec  choréo-aihétose,  par  M.  L.  Van  BogaERT,  d’Anvers  ; 
Syphilis  et  épilepsie,  par  MM.  Bauer  et  Marchand, 
de  Paris  ;  Etiologie  du  mongolisme,  par  M.  Van  dEN 
SCHieiîR,  de  vSantpoort  ;  Microcephalia  vera,  par  M.  Brun- 
SCUWEILER,  de  Lausanne  ;  Sclérodermie  et  maladie  de 
Raynaud,  par  M.  Wladyczko,  de  Wilna  ;  Paraplégie 
par  fracture  du  rachis  et  guérison,  par  M.  Ch.  Perret, 
de  Montreux. 

Le  prochain  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes 
français  aura  lieu  en  1927  à  Blois,  sous  la  présidence  du 
professeur  Raviard,  de  1411e.  Sujets  des  rapports  : 

1“  Psychiatrie  :  L’automatisme  psychologique,  M.  Lfivi- 
Valensi  (de  Paris). 

20  Neurologie  :  Les  tumeurs  delà  région  opto-striée, 
M.  JUMENTll'î  (de  Paris). 

30  Médecine  légale  :  La  pratique  du  divorce  des  aliénés 
en  Suisse  et  à  l’étranger,  M,  BovEN  (de  Lausanne). 

H, 


NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  COMMANDEUR 

IyC  professeur  Ferdinand  Commandeur  est  mort  à 
lyyon  à  l'âge  de  cinquante-sept  ans.  Sa  fin  fut  presque 
tragique.  Je  conserverai  pieusement  le  souvenir  de 
notre  dernier  entretien,  le  4  août  :  un  peu  las  peut- 
être,  mais  paraissant  plein  de  confiance  dans  l’ave¬ 
nir  il  m’avait,  avec  son  clair  bon  sens,  longuement 
entretenu  de  ses  projets  d’enseignement  pour 
l’année  à  venir  et  donné  ■ — ■  comme  il  savait  les  don¬ 
ner  —  ses  directives  pour  des  travaux  en  commun. 
Uns  semaine  plus  tard,  dans  sa  retraite  aimée  de 
Champagneux,  en  Savoie,  une  crise  abdominale  aiguë 
se  déclarait,  imposait  le  retour  immédiat  à  Lyon, 
•  l’intervention  d’urgence  et,  le  18  août,  à  7  heures 
du  soir,  tout  était  fini. 

Suivant  sa  volonté  formelle,  ses  funérailles  furent 
simples  mais  profondément  émouvantes,  soit  à 
Lyon  où  le  saluèrent  dans  un  langage  plein  d’élé¬ 
vation  et  de  mélancolique  émotion  le  doyen  Lépine 
et  le  professeur  agrégé  Vordn,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux,  soit  au  petit  cimetière  de  campagne  où  le  seul 
discours  prononcé  fut  le  dernier  adieu  du  premier 
adjoint  au  maire  de  la  commune. 

Peut-être,  dans  sa  profonde  modestie,  notre  maître 
eût-il  trouvé  que  c’était  encore  trop,  ...trop  aussi  les 
lignes  que  j’écris  aujourd’hui  et  qui,  cependant,  ne 
sauront  que  bien  mal  évoquer  son  œuvre  et  son  rôle, 
que  bien  faiblement  traduire  le  deuil  profond  de 
ses  élèves. 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  au  concours  de 
1890,  aide  d’anatomie  chargé  des  fonctions  de  pro¬ 
secteur  en  1893,  Commandeur  s’orienta  définitive¬ 
ment  vers  l’obstétrique  en  devenant  en  1896  moni¬ 
teur  de  clinique  de  Po  chier,  puis  chef  de  clinique  en 
1897. 

Quand,  en  1899,  fut  enfin  créé  à  Lyon  un  concours 
d’accoucheur  des  hôpitaux,  il  emporta-  de  haute 
lutte  la  première  nomination  à  ce  poste  :  c’est 
à  ce  titre  que,  pendant  deux  ans,  il  dirigea  la  Mater¬ 
nité  de  l’Hôtel-Dieu,  puis,  jusqu’en  1920,  celle  de  la 
Charité  et  de  l’école  des  sages-femmes  internes  qui 
lui  est  annexée. 

Agrégé  en  1904,  il  fit  de  1905  à  1921,  à  la  Faculté 
de  médecine,  un  cours  théorique  d’accouchements 
dont  toutes  les  générations  d’étudiants  conservent 
le  souvenir. 

Professeur  titulaire  sans  chaire  en  1921,  il  deve¬ 
nait  à  la  fin  de  l’année  professeur  de  clinique  obs¬ 
tétricale  à  l’Université  de  Lyon  :  quoi  de  plus  poi¬ 
gnant,  pour  moi  qui,  élève  désemparé  de  l’un, 
devins  de  l’autre  ledisciple  d’adoption,  qué  de  revivre 
aujourd’hui,  après  cinq  ans,  ces.  heures  douloureuses 
où,  exactement  au  même  âge,  Fabre,  sonprédécesseur, 
mourait  d’une  mort  analogue  I 

Pendant  plus  de  vingt-cinq  ans.  Commandeur  fut 
donc  à  la  tête  d’importants  services  hospitaliers  :  il 
ks  dirigea  avec  une  méthode  rigoureuse  et  une  scru¬ 
puleuse  ponctualité  et,  surtout,  s’efforça  de  ne  rien 
laisser  échapper  qui  puisse  servir  la  science  ou  l’en¬ 
seignement,  J  e  voudrais  pouvoir  publier  ces  carnets 
où  sont  consignés  tous  les  .faits  cliniques,  toutes  les 


constatations  anatomiques,  permettant  de  retrou¬ 
ver  en  quelques  minutes  observations  ou  protocoles, 
facilitant  d’étonnante  façon  les  recherches  précises 
ou  les  travaux  d’ensemble. 

P.uériculteur  de  la  première  heure,  la  Mutualité 
maternelle  de  Ljœn  qu’il  fonda  en  1903  et  la  Nourri- 
cerie  départementale  du  Vinatier  qu’il  installa  en 
1920  témoignent  de  l’activité  et  des  rares  qualités 
d’organisateur  qu’il  sut  mettre  au  service  des  œuvres 
de  l’enfance. 

J  e  ne  puis  songer  à  énumérer  ses  nombreuses  com¬ 
munications  ou  publications  et  retiendrai  seule¬ 
ment  son  rapport  sut  le  Traitement  de  l’éclampsie 
présenté  en  1911  à  la  Société  obstétricale  de  France 
avec  le  professeur  Paul  Bar  et  son  Etude  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  délivrance  parue  en  1922  dans  Gynécologie 
et  Obstétrique.  Ici  l’esprit  d’observation  aboutissant 
à  une  conception  originale  du  mécanisme  de  la  déli¬ 
vrance  basée  sur  de  précises  recherches  anatomiques 
et  "  histologiques;  là,  les  qualités  d’analyse  et  de 
méthode,  la  profonde  érudition  aboutissant  à  la 
claire  mise  au  point  d’une  question  obscure  entre 
toutes. 

Que  dire  des  chapitres  écrits  dans  les  trois  éditions 
de  la  Pratique  des  accouchements  de  Bar,  Brindeau  et 
Chambrelent  et  concernant  la  Délivrance  normale 
et  pathologique  dans  le  premier  volume,  les  Vicia 
lions  pelviennes  dans  le  second?  Élève  deFochier 
qu’il  vénérait  et  dont  il  évoquait  sans  cesse  les  leçons, 
il  semble  que  Commandeur  ait  voulu,  dans  ce  dernier 
travail,  élever  mi  monument  à  la  mémoire  de  son 
maître.  En  quelque  cent  cinquante  pages  remar¬ 
quablement  ordonnées,  richement  illustrées,  il  en 
concrétisa  l’enseignement  et  à  la  complexité  du  sujet 
la  clarté  de  son  esprit  .sut  opposer  le  plus  facile  à 
lire- des  exposés. 

Il  continuait  sa  collaboration  au  nouveau  traité 
dont  le  professeur  Brindeau  avait  accepté  la  direc 
tion  scientifique,  etlamort  l’a  frappé  au  moment,  je 
crois,  où  venait  d’être  signé  le  «  bon  à  tirer  »  pour  les 
chapitres  concernant  la  Dystocie  des  parties  molles 
dont  il  s’était  chargé. 

Nous  le  lirons  mi  jour  prochain  et,  très  vite, 
quelque  ex^josé  didactique  marqué  de  sa  manière  fera 
revivre  à  nos  mémoires  le  maître  disparu  et  son  pres¬ 
tigieux  enseignement.  Malgré  la  richesse  de  son 
œuvre  scientifique  qui  conservera  son  nom  pour  les 
générations  futures,  nous,  ses  élèves,  nous  vivrons 
surtout  dans  le  souvenir  et  l’admiration  de  son  ensei¬ 
gnement  oral,  de  celui  de  la  chaire  magistrale  où  la 
question  la  plus  touffue  devenait  limpide  comme  par 
miracle,  de  celui  de  la  causerie  familière  dans  le 
calme  de  son  laboratoire. 

Tous  les  sujets  pouvaient  là  être  abordés  et  les 
conseils  donnés  n’étaient  pas  moins  précieux  sur 
d’autres  terrains  que  celui  de  la  science.  Aussi 
portons-nous  aujourd’hui  le  deuil  du  guide  le  plus 
sûr,  du  conseiller  le  plus  clairvoyant  et  le  plus 
modéré,  d’un  maître  enfin,  au  sens  le  plus  élevé  du 
mot,  que  nous  aimions  profondément  et  dont  nous 
nous  sentions  profondément  aimés. 

Jean  RhenteR  (Lyon). 
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NOUVELLES 


Examen  spécial  aux  étudiants  étrangers.  —  Une  ses¬ 
sion  de  l'examen  institué  spécialement  pour  les  étudiants 
étrangers  originaires  de  pays  où  l’enseignement  secondaire 
n’est  pas  organisé  de  façon  équivalente  à  l’enseignement 
secondaire  français  et  qui  demandent  à  s’inscrire  dans  les 
facultés  et  écoles  d’enseignement  supérieur  s’ouvrira 
au  siège  de  cliaque  université  le  vendredi  5  novembre 
1926; 

1/63  recteurs  d’académie  sont  chargés,  chacun  en  de 
qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Titres  étrangers  admis  en  équivalence  du  baccalauréat 
de  renseignement  secondaire.  —  Ue  müiistre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  des  beaux-arts. 

Vu  les  arrêtés  du  16  novembre  1925,  relatifs  aux  deman¬ 
des  d’équivalence  du  baccalauréat  de  renseignement 
secondaire  formées  par  les  étudiants  ayant  fait  leurs 
études  à  l’étranger  ; 

Vu  l’arrêté  du  16  novembre  1915  fixant  la  Uste  des 
diplômes,  titres  et  certificats  .étrangers  visés  par  l’ar¬ 
ticle  i®"'  (les  arrêtés  susmentionnés  ; 

Vu  les  arrêtés  des  30  novembre  1918,  9  avril  J  920  et 
g  février  1924,  modifiant  et  complétant  l’arrêté  du  iC  no¬ 
vembre  1915  susvisé, 

Arrête  ; 

I/a  Uste  des  diplômes,  titres  et  certificats  étrangers 
visés  par  l’article  1“  des  arrêtés  du  16  novembre  1915 
et  étabUe  par  arrêté  de  même  date  est  complétée  comme 
suit  : 

Empire  britannique.  — I.  Grande-Bretagne  et  Irlande 
du  Nord.  —  Certificat  de  matrlculation  déUvré  par 
une  des  universités  du  Royaume-Uni,  ou  tout  diplôme 
accompagné  d’une  attestation  du  «  Universities  Bureau 
of  the  Brltish  lîmpüce  i>  certifiant  que  ce  diplôme  confère 
à  son  porteur  le  droit  d’être  admis  comme  étudiant 
régulier  eu  vue  d’obtenir  un  grade  universitaire  dans 
une  xmiversité  du  Royamne-Uni. 

II.  Etat  Ubre  d’Irlande.  —  Certificat  de  matricula- 
tion  déUvré  par  une  des  universités  de  l’Etat  libre 
d.’Irlande  ou  tout  diplôme  accompagné  d’une  attestation 
du«  Universities  Bureau  of  the  Brltish  Empire  »,  certifiant 
que  ce  diplôme  confère  à  son  porteur  le  droit  d’être 
admis  comme  étudiant  régulier  en  vue  d’obtenir  un 
grade  universitaire. dans  une  Université  de  l’Etat  libre 
d’Irlande. 

Venezuela.  —  Certificat  de  suffisance  {r.crtificado  de  suft- 
ciancia)  délivré  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Fait  à  Paris,  le  17  septembre  192O. 

Ecole  régionale  d’infirmières  de  Montpellier.  —  L’Ecole 
régionale  d’infirmières,  créée  par  la  Commission  admüiis- 
trative  des  Hospices,  peut  recevoir  de  nouvelles  élèves 
à  partir  du  i"  novembre  192O.  Cette  Ecolo  a  pour  but 
d’ouvrir  des  situations  nouvelles  au  dévouement  et  h 
l’activité  fémmine  :  hôpitaux  civils  et  militaires,  oeuvre 
d’assistance  et  d’hygiène,  formations  de  défense  antitu¬ 
berculeuse,  sanatoria  départementaux  ou  régionaux,  etc. 

Elle  comporte  quatre  sections  ;  xme  section  d’infir¬ 
mières  hospitalières  ;  xme  section  d’inljrmlères  pour  asiles 
d’aliénés  ;  xme  section  d’infirmières  visiteuses  d’hygiène 
sociale  de  la  tubcnrculose  ;  ime  section  d'infirmières  visi¬ 
teuses  d'hygiène  sociale  de  l’enfonce. 

La  dtxrée  des  études  est  de  deux  ans,  mais  les  élèves 


peuvent  être  admises  à  faire  une  troisième  année  pour 
obtenir  le  diplôme  de  la  section  dont  elles  n’auront  pas 
suivi  les  cours  pendant  la  première  année  de  leiurs  études. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  la  Commission 
administrative  des  Hospices  de  Montpelher  avant  le 
octobre  1926. 

Pièces  à  joindre  :  1°  acte  de  naissance  ;  20  certificat  de 
bonne  vie  et  mœurs  ;  3°  extrait  du  casier  judiciaire  ; 
4“  Certificat  médical  établissant  l’aptitude  physique  aux 
fonctions  d’infirmière  ;  5“  certificat  d’études  secondaires, 
brevets. 

Médaille  d’houneur  des  assurances  sociales.  —  Médaille 
d'or.  —  MM.  Belin,  Ungerer,  Scheib,  à  Strasbourg  ; 
Killian,  à  Saverne  (Bas-Rhin)  ;  Schott,  à  Seléstat  (Bas- 
Rhin)  ;  Jaeger,  à  Mulhouse  (Haut-Rhin)  ;  Baron,  Marcel 
Labbé,  Lambert,  Mouezy-Eou,  à  Paris  ;  Oay-Bonnet, 
médecin  principal  de  2“  classe  ;  Labarrière,  à  Amiens 
(Somme) . 

Médaille  d'argent.  —  MM.  Agiielly,  à  GulUaumes 
(Alpes-Marltiüies)  ;  Auzier,  Mariau,  à  Nice  ;  Chambon,  à 
Decaze ville  (Aveyron)  ;  Luc,  à  Salut- Valller-sur-Rhône 
(Drôme)  ;  Charron,  médecin  directeur  de  la  maison  de 
santé  de  Cdstel-d’Andorteau,  Boqscat  (Gironde)  ;  Sei¬ 
gneur,  à  Saumur  (Maine-et-Loire)  ;  Grojean,  à  Knutange 
(Moselle)  ;  Lecat,  à  BiUy-Montlgny  (Pas-de-Calais)  ; 
Minet,  niédecin  de  l’hôpital  de  la  Compagnie  des  mines 
de  Courrlères  (Pas-de-Calais)  ;  Büger,  Schmoll,  à  Stras¬ 
bourg  ;  Braunberger,  Kunlln,  à  Schiltigheim  (Bas-Rhin)  ; 
Liebrich,  à  Brumath  (Bas-Rhin)  ;  Zeller,  médecin  direc¬ 
teur  du  sanatorium  de  Massevaux'(Haut-Rhln)  ;  Lesure, 
Sibut,  à  Paris  ;  Pelisse,  au  Véslnet  (Sehie-et-Olse)  ; 
Coulomb,  Vleu,  à  Toulon  (Var). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Bonta,  â  Nice  ;  Germain,  à 
Metz  ;  Grlmault,  &  Algrange  (Moselle)  ;  Topsent,  à  Col¬ 
mar  (Haut-Rlihi)  ;  Baillière,  Aureille,  à  Paris.  {Journ. 
ojf.,  3  août.) 

Mérite  agricole.  —  Ojticier.  —  M.  le  professeur 
Sebileau,  à  Paris. 

Chevalier.  —  M.  Angellier,  à  Cluny  (Saône-et-Loire) 
(Jour,  ojj.,  4  août.) 

Institut  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie  mentale.  — 
Conformément  aux  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Gran- 
gler  au  nom  de  la  3»  Commi.ssion,  le  Conseil  général  de  la 
Seine  vient  d’adopter  le  projet  de  délibération  suivant  ; 

«  Emet  un  avis  favorable  au  rattachement  à  l’Ecole 
pratique  des  hautes  études  des  laboratoires  de  chimie 
biologique,  de  physiologie  et  de  psychologie,  qui  fonctiou- 
uent  actuellement  au  service  départemental  de  prophy¬ 
laxie  mentale  pour  constituer  un  centre  de  recherches 
sous  le  titre  d’«  Institut  de  psyclilatrie  et  de  prophylaxie 
mentale  ». 

«  Invite  l’administration  à  se  mettre  en  rapports  avec 
le  ministère  de  l’Instruction  publique  en  vue  de  déter¬ 
miner  les  modalités  de  ce  rattachement  et  à  en  saisir 
l’Assemblée  au  cours  d’une  prochaine  session.  » 

Dispensaire  central  de  prophylaxie  mentale.  —  Le 
Conseü  général  de  la  Seine,  sur  la  proposition  de  M.  Gron- 
gler,  vient  de  décider  le  renvoi  à  l’Administration,  avec 
avis  favorable,  d’iuie  ixroposition  tendant  ù  la  création 
d’un  dispensaire  central  de  prophylaxie  mentale. 

OfUce  public  d’hygiène  sociale.  —  Sur  un  rapport  de 
M.  Henri  Sellier  au  nom  do  la  3»  Commission,  le  Conseil 
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général  de  la  Seine  vient  de  prendre  la  délibération 
suivante  : 

Artici.B  premier.  —  I<e  fonctionnement  du  dispensaire 
d'hygiène  sociale  de  la  section  de  surveillance  et  de  pro¬ 
tection  des  indigènes  nord-africains  sera  assuré,  à  partir 
du  juillet  1926,  par  l'Office  d'hygiène  sociale. 

Art.  2.  —  Les  dépenses  nécessaires  au  fonctionnement 
de  ce  dispensaire  seront  prélevées  sur  le  montant  de  la 
subvention  allouée  à  cet  effet  par  la  ville  de  Paris  et 
fixée  à  23  000  francs  par  an. 

Art.  3.  —  Pour  l'exercice  1926,  la  part  de  cette  sub¬ 
vention,  évaluée  à  i8  000  francs,  sera  inscrite  au  budget 
en  recettes,  chapitre  5,  article  et  numéro  à  créer.  Par  corré- 
latlon,  un  crédit  de  même  somme  sera  ouvert  au  cha¬ 
pitre  15,  article  à  créer,  sous  la  rubrique  ;  «  Prais  de  fonc¬ 
tionnement  du  dispensaire  de  la  section  de  protection 
des  indigènes  nord-africains.  »  . 

Art.  4.  —  Pour  les  exercices  ultérieurs  la  recette  et  la 
dépense  relatives  au  fonctionnement  dudit  dispensaire 
seront  inscrites  aux  chapitre  et  article  correspondants  du 
budget. 

Dispensaire  d'hygiène  sociale  d’AUbervllllers.  —  Le 
Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  proposition  de  M.  Henri 
Sellier,  au  nom  de  la  3®  Commission,  a  décidé  d’accorder 
à  la  commune  d'Aubervllliers  une  subvention  de 
8  000  francs  pour  l’installation  d’un  appareil  de  radio- 
jàiagnostic  au  dispensaire  d’hygiène  sociale  installé  dans 
cette  commune. 

Service  de  santé  militaire.  Extrait  de  la  liste  de  tours 
de  départ  pour  les  théâtres  d’opérations  extérieures. 

Chirurgiens.  —  Médecius-majors  de  i"»  classe  : 
MM.  Auge,  Matrange. 

Médecins.  —  Médecins-majors  de  ir“  classe  ;  MM.  Du- 
prey,  Le  Mansois,  CoUeye,  Perron,  Delpy,  WiilUam, 
Peltier  ;  médeciné-majors  de  2°  classe  :  MM.  Oache, 
Prunet,  Chossut- Perret,  Leguay,  Dreyfuss,  Jehl,  Erelet, 
Monot,  Lesbre,  Sebillot,  Bigaud,  Denis,  Sechan,  Jouanne, 
Achard,  Schmltt,  Millo, 

Service  de  santé  de  la  marine,  —  Sont  inscrits  d’office 
au  tableau  d’avancement  :  pour  le  grade  de  médecin  en 
chef  de  2®  classe,  M,  Le  Berre,  médecin  principal  ;  pour 
e  grade  de  médecin  prmcipal,  M.  Guilloux,  médecm  de 
iro  classe. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Idste  spé¬ 
ciale  de  tour  de  départ,  par  ordre  alphabétique,  des  méde¬ 
cins  aides-majors  sortant  de  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales  :  MM,  Adam, 
Bescont,  Bertrand,  Bernct,  Baugulon,  Blanc,  Coste, 
Cauvin,  Crémona,  Cartron,  Dezoteux,  Daspect,  P'abre, 
Faucher,  Préville,  Ploc’Hay,  Gourvil,  Gayé,  Gabert, 
Goiran,  Jolly,  Josse,  Kerjean,  Lageat,  Lavergne,  Lucas, 
Le  Roux,  Le  Lay,  Membrat,  Maury,  Mounot,  Monter, 
Nicol,  Philaire,  Robin,  Riorteau,  Rapilly,-  Riou,  Roux, 
Rocca,  Robert,  Raynal,  Ravoux,  Scgalcn,  Salctin. 
(Jdurn.  off.,  4  août.) 

Sont  promus  dans  la  réserve  du  Corps  de  sauté  des 
troupes  coloniales  :  au  grade  de  médecin  prmcipal  de 
2»  classe,  M.  Portes,  médecin-major  de  if®  classe  ;  au 
grade  de  médecin-major  de  i'®  classe,  MM.  Rocher, 
Rougier,  médecins-majors  de  2®  classe  ;  au  grade  de  méde- 
chi-major  de  2®  classe,  MM.  Moitren,  Gulselhi,  P'abry, 
médecins  aides-majors  de  i'®  classe. 


Service  de  santé  militaire.  —  Au  grade  de  médecin 
inspecteur  général  :  M.  le  médecin  inspecteur  Meyer 
(E.-C.-E.-J.),  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  général  Rouget,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

Aîi  grade  de  médecin  inspecteur  :  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  ir®  classe  Saint-Paul  (M.-E.-E.-G.),  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Rieux,  placé  dans 
la  section  de  réserve. 

M.  le  médecm  principal  de  ir®  classe  Vidal  (B.-P.-A.), 
en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Meyer, 
promu. 

Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène  spéciale  des 
Industries.  —  L'enseignement  gratuit  de  l'Institut  de 
technique  sanitaire  est  destiné  à  la  formation  de  techni¬ 
ciens  de  l'assainissement  :  constructeurs,  ingénieurs,  ar¬ 
chitectes,  hygiénistes  des  collectivités. 

Les  cours  préparatoires  à  l'obtention  du  brevet  de 
technicien  sanitaire  commenceront,  au  Conservatoire 
national  des  arts  et  métiers,  à  la  prochaine  rentrée  sco¬ 
laire.  Ce  brevet  est  décerné  aux  élèves  régulièrement 
inscrits  qui  satisfont  à  l'examen  final,  mais  l’enseigne¬ 
ment  total  ou  réduit  à  l’ime  de  ses  branches  reste  ouvert 
aux  auditeurs  libres  qui  se  font  inscrire. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  direction  du  Conser¬ 
vatoire,  292,  rue  Saint-Martin. 

Soixantième  Congrès  des  Sociétés  savantes  de  Paris 
et  des  départements  à  Paris  (avril  1927).  —  Le  soixantième 
Congrès  des  Sociétés  savantes  de  Paris  et  des  départe¬ 
ments  s’ouvrira  à  la  Sorbonne,  le  mardi  17  avril  1927,  à 
2  heures.  Les  journées  des  mardi  ig,  mercredi  20,  jeudi  21 
et  vendredi  22  avril  seront  consacrées  aux  travaux  du 
Congrès.  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts  présidera  la  séance  générale  de  clôture,  le 
samedi  23  avril,  à  2  heures. 

Un  Congrès  médical  océanien.  —  Le  II®  Congrès  médi¬ 
cal  auslrallen-néo-zélandais  se  réunira  à  Dunedin  (Nou¬ 
velle-Zélande),  en  février  1927,  sous  les  auspices  de  la 
«  British  Medical  Association  » . 

Nouvelle  revue.  —  Nous  signalons  tout  particulière¬ 
ment  l’apparition  d’une  nouvelle  revue  destinée  aux  radia¬ 
tions  appelée  ;  Aniuiles  de  l'Institut  d'actinologic. 

Le  premier  mmiéro  se  compose  de  i8o  pages,  16  articles, 
parmi  lesquels  nous  relevons  ceux  de  MM.  les  professeurs 
Jeanselme  (dermatologie),  Legueu  (fistules  urinaires)  ; 
professeur  agrégé  Gougerot  (radiolucites)  ;  les  D'®  J.  Said- 
man  (hygiène  sociale),  L.-G.  Duf estel  (les  nourris¬ 
sons),  etc. 

La  bibliographie  très  abondante  comprend  près  de 
200  analyses  bien  classées  et  16  planches  hors  texte. 

Ce  livre  est  publié  par  un  groupe  d’actinologues,  de 
radiologistes  qui  nous  tiennent  au  courant  de  leurs  efforts 
dans  leurs  travaux  sur  les  applications  des  rayons  rütra- 
violets  et  infrarouges.  lîlle  sera  utile  â  tous  ceux  qui  s’in¬ 
téressent  aux  résultats  obtenus  dans  l’emploi  des  radia¬ 
tions  dans  le  traitement  des  différentes  maladies. 

Service  de  santé  mtlitairo.  —  Par  décision  ministérielle 
du  23  septembre  i92G,les  médecins  nouvellement  promus 
dont  les  noms  suivent  ont  été  maintenus  dans  leur 
affectation  actuelle,  savoir  : 

M.  le  médecin  iinspectcur  général  Meyer,  directeur  du 
Service  de  sauté  du  19®  corps  d'armée,  à  Alger. 
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M.  le  médecin  inspecteur  Se.int-Paul,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  20“  région,  à  Nancy. 

M.  le  médecin  inspecteur  Vidal,  àirecteur  du  Service 
de  sauté  de  la  1'“  région,  à  lyille. 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  les  muta¬ 
tions  ci-après  ont  été  prononcées,  savoir  : 

M.  le  médecin  inspecteur  Marotte,  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  14'=  région,  est  nommé,  tout  en  conservant 
ses  fonctions  actuelles,  membre  du  Comité  consultatif 
de  santé  (emploi  vacant). 

M.  le  médecin  inspecteur  Sacquépée,  directeur  du 
laboratoire  central  de  recherches  bactériologiques  et  de 
sérologie  de  l'armée,  membre  du  Comité  consultatif  de 
santé,  est  nommé,  tout  en  conservant  ses  fonctions 
actuelles,  inspecteur  des  services  d'hygiène  et  d’épidé¬ 
miologie  de  l’armée  (emploi  vacant). 

Par  décret  en  date  du  23  septembre  1926,  rendu  sur 
le  rapport  du  ministre  de  la  Guerre,  sont  promus  aux 
grades  ci-après  pour  prendre  rang  du  25  septembre 
1926  et,  par  décision  ministérielle  du  même  jour,  sont, 
sauf  indications  contraires,  maisitenus  dans  leur  affec¬ 
tation  actuelle  : 

Au  grade  de  médecin  principal  ie  i"'°  classe.  —  Les 
médecins  principaux  de  2“  classe  :  M.  Blaii  (Dominique- 
Ange),  médecin-chef  de  l'hôpital  militaire  Pasteur  à 
Nice,  et  président  de  commission  de  réforme,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Promeut,  décédé.  —  Affecté  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Clermont-P'errand,  médecin- 
chef  et  président  de  commission  de  réforme  (service). 

M.  Léon  (Henri-P'élix-Ambroise),  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons  et  président  de 
commission  de  réforme,  en  remplacement  de  M.  Roussel, 
promu. 

M.  Guitard  (Louis-Edouard-Aubia),  médecin-chef  des 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Rouen  et  prési¬ 
dent  de  commission  de  réforme,  en  remplacement  de 
M.  Lascouti,  promu. 

M.  Trassagnac  (Jean-Emmanuel-Paul),  directeur  du 
service  de  santé  de  la  division  d’Oran,  en  remplacement 
de  M.  Saint-Paul,  promu. 

M.  Perrin  (Georges-Henri-Emmanuel),  chef  du  service 
de  santé  de  la  Guyane,  en  remplacement  de  M.  Vidal, 
promu. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2'  classe.  —  Les 
médecins-majors  de  classe  :  M.  Schnæbele  (Auguste- 
René),  du  centre  de  réforme  de  Colmar,  en  remplacement 
de  M,  Eéothaud,  retraité.  —  Affecté  à  l'hôpital  militaire 
de  Colmar,  médecin-chef  et  président  de  commission  de 
réforme. 

M.  Dugrais  (I^aul-EmEe-Alexandre),  du  recrutement 
de  la  Seine,  en  remplacement  de  M.  Bertrand,  décédé. 
—  Affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du 
Mans  (service). 

M.  Pichon  (René-Marie-Théodoi:e),  de  l’armée  fran¬ 
çaise  du  Rhin,  en  remplacement  de  M.  Védrines,  retraité. 

M.  Genevrier  (Jules-Alfred),  hôpital  militaire  de  Bastia 
en  remplacement  do  M.  Chaudoye,  retraité. 

M.  Morel  (Paul- Edmond),  du  129*  régiment  d’infan¬ 
terie,  en  remplacement  de  M.  Faure,  retraité.  —  Affecté 
aux  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de  Valence,  méde¬ 
cin-chef  et  président  de  commission  de  réforme  (service). 


M.  Gruiô  (Marie-Marcel-Henri),  de  l’armée  française 
du  Rhin,  en  remplacement  de  M.  Blan,  promu. 

M.  Talabère  (Henri-Nestor-Blaise-Jean),  de  l’hôpital 
militaire  Broussais,  à  Nantes,  en  remplacement 
de  M.  Léon,  promu.  —  Affecté  à  l’hôpital  militaire 
Maillot,  à  Alger  (service). 

M.  Pourcines  (Georges- Pierre-Jean-Charles),  de  l'armée 
française  du  Rhin,  en  remplacement  de  M.  Guitard, 
promu. 

M.  Capde vielle  (André),  du  centre  de  réforme  de  Tou¬ 
louse,  en  remplace  ment  de  M.  Trassaguac,  promu.  — 
Affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angou- 
lême,  médecin-chef  et  président  de  commission  de 
réforme  (service). 

M.  Hornus  (Pierre-Philippe),  des  troupes  du  Maroc, 
en  remplacement  de  M.  Perrin,  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  classe.  —  Les  méde¬ 
cins-majors  de  2°  classe  :  (Ancienneté).  M.  Avril  (Pierre- 
Eugène),  du  6“  régiment  de  dragons,  en  remplacement 
de  M.  Jacques,  retraité.  —  Affecté  aux  troupes  de  Tunisie 
(service). 

(Choix.)  M.  Mulot  (Charles-Maurice- Germain),  de 
l’école  de  l’enseignement  de  l’éduçation  phy,siquc 
à  Joinville,  en  remplacement  de  M.  Paloquo,  retraité. 

■ —  Affecté  aux  troupes  du  Maroc  (service). 

(Ancienneté).  M.  Grenot  (Charles-Félix),  du  centre  de 
réforme  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Crus- 
sard,  retraité. 

(Choix).  M.  Laffont  (Théodore-Marius-Baptiste),  de 
la  place  de  Vincennes,  détaché  à  l’école  d’administra¬ 
tion  militaire  de  Vincennes,  en  remplacement  de  M.  Re¬ 
naud,  retraité.  —  Àfiecté  à  l’armée  française  du  Rhin 
(service). 

(Ancienneté).  M.  Roux  (Louis-Félix),  du  11“  régiment 
de  dragons  à  Colmar,  en  remplacement  de  M.  Poupon- 
neau,  retraité.  —  Maintenu  provisoirement. 

(Choix).  M.  Liégeois  (Marcel),  du  gouvernement  mili¬ 
taire  de  Paris,  détaché  à  l'hôpital  militaire  d’instruction 
du  Val-de-Grâce,  en  remplacement  de  M.  Marie,  retraité. 

(Ancienneté).  M.  Wateau  (Charles- Albert) ,  du  230  ré¬ 
giment  de  dragons,  en  remplacement  de  M.  Rolland, 
retraité.  —  Affecté  au  129“  régiment  d’infanterie  au 
Havre  (service). 

(Choix).  M.  Gourdon  (Edouard- Auguste- Antoine), 
de  l’hôpital  militaire  du  Belvédère  à  Tunis  (laboratoire 
de  bactériologie),  en  remplacement  de  M.  Jeannin, 
retraité. 

(Ancienneté).  M.  Delorme  (Antoine-Pierre- Yvan), 
du  173“  régiment  d'infanterie,  à  Ajaccio,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Schnaebele,  promu.  —  Affecté  aux  troupes 
de  Timisie  (service). 

(Choix).  M.  Fauqué  (Marcel-Clément- Joseph),  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Bordeaux,  en  remplacement  de 
M.  Dugrais,  promu, 

(Ancienneté).  M.  Clôt  (Jean-Edmond-Marcel),  du 
18°  régiment  d'infanterie  à  Pau,  en  remplacement  de 
M.  Pichon,  promu. 

(Choix).  M.  Bellon  (Jules-Georges-François-Elie),  de 
l’hôpital  militaire  Plantières  à 'Metz,  en  remplacement 
de  M,  Genevrier,  promu. 

(Ancienneté).  M.  Godar  (Edmond-Pierre),  de  la  place 
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d’Alger,  en  remplaeement  de  M.  Morel,  promu. 
Affecté  à  la  19“  région. 

(Choix).  M.  I^afon  (Gaston-Maurice),  des  troupes  du 
Maroc,  laboratoire  de  bactériologie  en  remplacement 
de  M.  Gruie,  promu. 

(Ancienneté).  M.  Bureau  (lyouis)  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Clermont-Ferrand,  en  remplacement 
de  M.  Talabère,  promu. 

(Choix).  M.  Gautliier  (Maurice-Marie-Joseph),  de  la  sec¬ 
tion  technique  du  service  de  santé,  en  remplacement  de 
M.  Pourcines,  promu. 

(Ancienneté).  M.  Barbier  (Paul-Bouis),  du  106“  régi¬ 
ment  d’artiUerie  en  remplacement  de  M.  Capdeville, 
promu. 

(Choix).  M.  Voizard  (Prancis-Frédéric-Fdouard),  de 
l’hôpital  müitaire  de  Rennes  (laboratoire  de  bactériologie 
en  remplacement  de  M.  Hornus,  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2'’  classe.  —  Bes  médecins 
aides-majors  de  ir®  classe  : 

iro  tour  (ancieimeté).  M.  Roques  (Maurice-Pierre- 
Auguste),  des  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de 
M.  Fayolle,  retraité. 

2“  tour  (choix).  M.  Bourdon  (André- Victor),  de  la 
19'  région,  en  remplacement  de  M.  Goursolas,  retraité. 

3“  tour  (ancienneté),  M.  Detang  (Augustin-Edmond- 
Charles),  territoires  du  Sud  algérien,  en  remplacement  de 
M,  Trotabas,  retraité. 

i^rtour  (ancienneté).  M.  Noaillac  (Germain- Jeau-Marie- 
André),  des  territoires  du  Sud  algérien,  en  remplacement 
de  M.  Georges,  mis  en  non-activité. 

2»  tour  (choix).  M.  Farjol  (Marie- Johannès-Antonin), 
des  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Pontoizeau 
retraité. 

3»  tour  (ancienneté).  M.  Rone  (Pierre-Eugène),  des 
territoires  du  Sud  algérien,  en  remplacement  de  M.  Gâche, 
mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires. 

I"  tour  (ancienneté).  M.  Badouin  (Jean-René- Louis), 
des  troupes  de  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Para- 
melle,  démissionnaire. 

2°  tour  (choix).  M.  Maillet-Guy  (Jules- Alexandre),  des 
troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Baylae, 
démissionnaire. 

3»  tour  (ancienneté).  M.  Donon  (Hubert- Alexandre), 
hôpitaux  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Chambelland,  démissionnaire. 

i«  tour  (ancienneté).  M.  Geay  (Maurice- Jean-Charles), 
de  la  19»  région,  en  remplacement  de  M.  Villeclère, 
démissionnaire. 

2°  tour  (choix).  M.  Talbot  (Alphonse-Ernest),  des 
troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Laveine, 
démissionnaire. 

30  tour  (ancienneté).  M.  Baur  (Christian-Louis- 
André),  des  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de 
M.  Avril,  promu. 

i®rtour  (ancienneté).  M.  Aymé  (Jean-Marie),  des  trou¬ 
pes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Mulot,  promu. 

2“  tour  (choix).  M.  Le  Carbont  (Jean),  des  territoires 
•  du  Sud  algérien,  en  remplacement  de  M.  Grenot,  promu. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Ponsan  (Raoul-Fritz-Fran¬ 
çois),  du  18»  régiment  d’infanterie  à  Tarbes,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Laffont,  promu. 

.  i<*  tour  (ancienneté).  M.  Gaudin  (Charles-Eugène- 


Louls),  des  territoires  du  Sud  algérien,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Roux,  promu.  —  Affecté  à  la  19®  région. 

2''  tour  (choix).  M.  Galaup  (Pierre- André),  des  troupes 
de  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Idégeois,  promu. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Chavialle  (Louis- Jean-Bap¬ 
tiste-Raoul),  30  régiment  d’aviation  en  remplacement 
de  M.  Wateau,  promu. 

i“r  tour  (ancienneté).  M.  Bossard  (Robert),  de  l’école 
d’application  du  ser\dce  de  santé  militaire,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Gourdon,  promu. 

2“  tour  (choix).  M.  Ricard  (I^ouis-.'luguste-Elie),  du 
95''  régiment  d’infanterie  à  Ne  vers,  en  remplacement  de 
M.  Delorme,  promu. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Gélard  (Engène-Charles- 
Marie),  de  l’école  d’application  du  service  de  santé,  en 
remplacement  de  M.  Banque,  promu. 

l'r  four  (ancienneté).  M.  Rouzaud  (FranMois-Léo- 
nard-Antoine-Pierre),  des  troupes  du  Maroc,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Clôt,  promu.  —  Affecté  aux  troupes  du 
Levant,  Service. 

2“  tour  (choix).  M.  Garrigues  (Antonin- Victor),  des 
troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Bellon,  promu. 

3''  tour  (ancienneté).  M.  Sauvaget  (France-Claude- 
Henri),  des  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de 
M.  Godar,  promu. 

lor-  tour  (ancienneté).  M.  Jacob  (André-Gustave- 
Emilc),  du  12»  régiment  de  dragons,  en  remplacement 
de  M.  Lafon,  promu. 

2“  tour  (choix).  M.  Blanchard  (Pierre- André),  de  l’ar¬ 
mée  française  du  Rhin,  en  remplacement  de  M.  Bureau, 
promu. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Lacambre  (Joseph-Henri- 
Pierre),  des  trouiîes  du  Levant,  en  remplacement  de 
M.  Gautliier,  promu.  ’ 

I"  tour  (ancienneté).  M.  Peyrus  (Joseph- Jean),  des 
troupes  du  Levant,  en  remplacement  de  M.  Barbier, 
promu. 

2'’  tour  (choix).  M.  Carbillet  (Maurice- Joseph- André), 
du  15"  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de 
M.  Voizard,  promu. 

(Rappel  à  l'activité.)  M.  Guilmaiu  (Léon-Constant- 
Joseph),  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires, 
en  remplacement  de  M.  Migout,  démissionnaire. 

Au  grade  do  pharmacien  major  de  ir»  classe.  —  (Choix) . 
M.  le  pharmacien-major  de  2®  claise  Bobier  (Maurice- 
Abel),  de  la  pharmacie  centrale  de  l’armée  (annexe  du 
fort  de  Vanves),  en  remplacement  de  M.  Guely,  retraité. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2®  classe.  —  Ives 
pharmaciens  aides-majors  de  i'®  classe  : 

i.®r  tour  (ancienneté).  M.  Ls  grand  (René- Emile),  de 
la  pharmacie  centrale  du  service  de  santé,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Combaud,  démissionnaire. 

2®  tour  (choix).  M.  Muraiue  (Robert-Jean-Marcel- 
Gaston),  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bouyssou,  mis  en  nom-activité  pour  infir¬ 
mités  temporaires. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Garcie-Boureau  (Fernand- 
Gaston),  des  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de 
M.  Leulier,  promu. 

Far  décision  ministérielle  du  23  septembre  1926,  les 
mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  principaux  de  a®  classe  ;  M.  Stitelet  (Charles- 
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Jïiles-Virgile),  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Valence,  est  affecté  à  l’iiôpital  Pasteur  à  Nice,  méde¬ 
cin-chef,  désigné  comme  président  de  commission  de 
réforme  (service). 

M.  Delbru  (Michel-Prosper)  de  l’hôpital  militaire  de 
Bayonne,  est  désigné  comme  médecin-chef  de  cet  hôpi 
tal  et  comme  président  de  commission  de  réforme. 

Médecins-tnajors  de  1''“  classe  :  M.  Neumann  (Joseph- 
A.ndré-Louis-Pdmond),  de  l’hôpital  militaire  de  Bayonne, 
est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin  (service). 

M.  Sciaux  (Edmond),  du  32°  régiment  d’artillerie, 
est  affecté  au  recrutement  de  la  Seine  (service), 

M.  Delahousse  (Charles),  du  43°  régiment  d’artillerie, 
est  affecté  au  centre  de  réforme  de  Marseille  (service). 

M.  Querleux  (Octave-Ivéon-Charles),  désigné  pour  le 
159®  régiment  d’infanterie  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté 
au  95“  régiment  d’infanterie  à  Bourges  (service). 

M.  Richard  (Eugène-Emile-Pierre),  de  la  19®  région, 
est  affecté  au  43®  régiment  d’artillerie  à  Caen  (service). 

M.  Simoni  (Joseph),  du  centre  de  réforme  de  Tunis, 
est  affecté  au  32“  régiment  d’artillerie  à  Vinoenaes 
(service). 

M.  Duprey-Ee-Mansois  (Plerre-Eouis-Eugène),  de 
l’hôpital  Pasteur  à  Nice,  est  affecté  à  l’hôpital  Maillot 
à  Alger  (service). 

M.  Boisseau  (André-Jean-Eucien),  des  territoires  du 
Sud  algérien,  désigné  pour  la  19»  région  (n’a  pas  rejoint), 
est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volontaire)  (service), 

Médecins-majors  de  2®  classe  ;  M.  Cazalas  (Xavier- 
Marie-Maurice),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  du 
2®  régiment  du  génie,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(service). 

M.  Tamalet  (Emile-Jean-Marle-Gabrlel),  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  Michel-Eévy  .à  Mar¬ 
seille,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (service). 

M.  Arène  (Sextius- Pierre),  du  i®'  escadron  du  train  des 
équipages  militaires,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(service). 

M.  Dreyfuss  (André-Isaoc),  du  4»  bataillon  de  chas¬ 
seurs  mitrailleurs,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud 
algérien  (service). 

M.  de  Bernard  de  Seigneurens  (Clément-Marie- Albert), 
des. troupes  du  Maroc,  est  affecté  aux  troupes  du  Eevant 
(service) . 

M.  Radais  (Georges-Eéon),  des  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  au  2®  régiment  du  génie  à  Montpellier  (service). 

M.  Rigoulet  (Ancel-Jules-Eouis),  du  31®  régiment 
d’infanterie  à  Paris,  est  affecté  au  12“  régiment  de  cui¬ 
rassiers,  à  Paris. 

M.  Couette  (Jean-Auguste),  du  405®  régiment  de  dé¬ 
fense  contre  aéronefs,  est  affecté  à  l’armée  française  du 
Rhin  (service). 

M.  Dumont  (Georges-Marc-Benoît),  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’AméUe-les-Bains,  est  affecté  à  la  19®  région  (ser¬ 
vice). 

M.  Tisné  (René-Marius-Eéopold),  des  troupes  du  Maroc, 
désigné  pour  l’armée  française  du  Rhin  (n’a  pas  rejoint) 
est  affecté  au  23®  régiment  des  dragons,  à  Meaux  (ser¬ 
vice). 

M.  Rochette  (Marcel-Jean-Marie),  du  24®  régiment 
d’infanterie,  à  Versailles,  est  affecté  au  24®  régiment 
d’infanterie,  à  Paris  (service). 


M.  Fil  (Joseph-Alphonse-Jean),  du  401®  régiment 
de  défense  contre  aéronefs,  est  affecté  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  Bégin,  à  Saint-Mandé,  détaché  à  l’école  militaire 
d’administration  de  Vlncennes  (service). 

M.  Palafer  (Gabriel-Marius),  désigné  pour  le  126®  régi¬ 
ment  d’infanterie  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté  aux  troupes 
du  Maroc  (volontaire)  (servlee). 

Médecin  aide-major  de  i'®  classe  :  M.  Dourlaux  (Mau¬ 
rice-Pierre- Jean),  dos  troupes  du  Maroc,  est  affecté  aux 
troupes  du  Eevant  (service). 

Pharmacien-major  de  2®  classe  :  M.  Burollet  (Pierre- 
André),  de  l’hôpital  militaire  de  Grenoble,  est  affecté 
aux  troupes  du  Maroc  (service) , 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  .Par  décret 
en  date  du  23  septembre  1926,  rendu  sur  le  rapport  du 
ministre  de  la  Guerre,  ont  été  promus  dans  le  service  de 
santé  des  troupes  coloniales,  pour  prendre  rang  du  25  sep¬ 
tembre  1926  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  M.  Rous¬ 
seau  (Maurice-Paul-Jacques-Eugène),  médecin-major  de 
ir®  classe,  en  service  à  l’hôpital  n“  86,  à  Fréjus,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Mouzels,  retraité. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i''®  classe  :  i®r  tour 
(ancienneté).  M.  Chastel  (Jean-Antolne-Eouls),  médecin- 
major  de  2®  classe,  en  service  en  Indochine,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Nogues,  décédé. 

2®  tour  (choix).  M.  Barlet  (Jean-Ivouis),  médecin-major 
de  2®  classe,  en  service  en  Indochine,  en  remplacement 
de  M.  Bellonne,  retraité, 

i®®  tour  (ancienneté).  M.  Eedentu  (Georges- Joseph- 
Albert),  médecin-major  de  2®  classe,  en  service  hors 
cadres,  en  Afrique  équatoriale  française,  en  rem  place¬ 
ment  de  M.  Hérisson,  retraité. 

2“  tour  (choix).  M.  Noël  (Georges-Pierre),  médecin- 
major  de  2®  classe,  en  service  dans  l’Inde  française,  en 
remplacement  de  M.  Jousset,  retraité, 

I®''  tour  (ancienneté).  M.  Agostini  (Pierre),  médecin- 
major  de  2®  classe,  en  service  au  51®  bataillon  de  mitrail¬ 
leurs  Indochinois,  en  remplacement  de  M,  CoUomb, 
retraité. 

2®  tour  (choix).  M.  Dartlgolles  (Jean-Marie-Robert), 
médecin-major  de  2°  classe,  en  service  au  Maroc,  en 
remplacement  de  M.  Vadon,  retraité. 

lor  tour  (ancienneté).  M.  Combaudon  (Emile-Eugène)» 
médecin-major  de  2®  classe  en  service  en  Indochine,  en 
remiffacement  de  M.  Rousseau,  promu, 

Au  grade  de  médecin-major  de  a®  classe  :  r®r  tour  (an¬ 
cienneté).  M.  Cheneveau  (Roger-Charles),  médecin  aide- 
major  de  1®®  classe,  en  service  à  Madagascar,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Alexandre,  décédé. 

■  2®  tour  (choix).  M.  Marchât  (Jean),  médecin  aide- 
major  de  ir®  classe,  en  service  au  Cameroun,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Baus,  décédé,  - 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Chaput  (Eéonard- Auguste), 
médecin  aide-major  de  classe,  en  service  en  Afrique 
occidentale  française,  en  remplacement  de  M.  Chastel, 
promu. 

i®rtour  (ancienneté).  M.  Ehoste  (Eouis-Emile-Eucien), 
médecin  aide-major  de  i'®  classe,  en  service  en  Afrique 
équatoriale  française,  en  remplacement  de  M,  Rablet, 
promu. 

a®  tpTir  (choix).  M,  GJlis  (Paul-Eowia-Antolue,)  médecin 
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aide-major  de  l'o  classe,  en  service  au  Maroc,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Ledentu,  promu. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Sarran  (Pierre-Marie- Joseph- 
François),  médecin  aide-major  de  !>■“  classe,  en  service 
eii  Afrique  équatoriale  française,  en  remplacement  de 
M.  Noël,  promu. 

i''*'  tour  (ancienneté).  M.  de  Gouyon  de  Pontouraude 
(Maurice-Ftieime),  médecin  aide-major  de  •  1"^“  classe, 
eu  service  eu  Afrique  équatoriale  française,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Agostini,  promu. 

2''  tour  (choix).  M.  Mollandih  de  Boissy  (Henri-Jean- 
Victoriii),  médecin  aide-major  de  i"'"  classe,  en  service 
en  Afrique  équatoriale  française,  en  remplacement  de 
M,  Daitigolles,  promu; 

Ministère  de  l'Hygiène,  —  M.  Vaudin,  ancien  pré¬ 
sident  de  l’Association  générale  des  syndicats  pharma. 
ceutiques  de  France,  est  nommé  membre  de  la  commis¬ 
sion  des  spécialités  pharmaceutiques  en  remplacement 
de  M.  Bafay,  décédé. 

Une  Maison  des  étudiants  brésiliens  à  Paris.  —  Le 
Dr  Austregesilo,  député  fédéral,  membre  de  l'Académie 
du  Brésil,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rio-de- 
Janeiro,  vient  de  déposer  un  projet  de  loi  portant  ouver- 
twe  d’un  cirédlt  de  i  ooo  cotos  (6  250000  francs  au 
cours  actuel  du  change),  pour  la  fondation  à  Paris 
d’une  «  maison  des  étudiants  brésiliens  ».  Cette  maison 
s’élèvera  dans  la  cité  universitaire  de  Paris,  qui  comprend 
déjà,  outre  la  fondation  Fmlle  et  I^oulse  Deutsch  de  la 
Meurthe,  les  maisons  des  étudiants  canadiens,  des  étu¬ 
diants  belges,  des  étudiants  argentins,  où  les  Etats- 
Unis,  la  Grande-Bretagne,  la  Suisse,  nombre  d’autres 
pays  encore,  auront  xm  jour  prochain  leur  pavillon  pour 
leurs  étudiants  respectifs. 

Organisation  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Vienne.  —  I;a  Faculté  de  médecine  de  Vienne  organise 
depuis  longtemps  des  cours  de  médecine  spéciale  en 
langue  allemande  pour  permettre  aux  médecins  ayant 
terminé  leurs  études  de  se  perfectionner  ou  de  se  spécia- 

On  peut  demander  la  liste  officielle  qui  contient  le 
programme  de  tous  ces  cours  pour  1926-1927  gratui¬ 
tement  au  «  Kursbüro  der  Wiener  medizinischen  Fakul- 
tât  »,  Vienne  VIII,  Schlôsselgasse  22.  On  peut  y  trouver 
toutes  les  conditions,  en  même  temps  que  les  conditions 
relatives  au  logement  et  à  la  nourriture. 

I,a  Faculté  de  médecine  de  Vienne  organise  quatre 
fols  par  an — février,  juin,  septembre,  novembre  —  des 
cours  internationaux  (Internationale  Fortbildungs- 
kurse)  d’ime  durée  de  deux  semaines  qui  traitent  les 
progrès  de  la  science  médicale  spéciale. 

Des  programmes  de  tous  ces  cours  seront  envoyés  sur 
demande  accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse 
au  bureau,  Wlen  IX,  Porzellangasse  22  (Obermedi- 


zinalrat  Dr  Kronfeld)  ainsi  qu’au  bureau  des  cours  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Vienne  VIII,  Schlôsselgasse,  22. 

Hôpital  Bretonneau.  —  MM.  les  D''"  GuiUeminot  et 
Grenet,  médecins  de  l’hôpital  Bretonneau,  Paul  Mathieu, 
professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Bretonneau, 
M.  Julien  Huber,  médecin  des  hôpitaux,  commenceront 
le  19  novembre  à  li  heures  une  série  de  conférences  heb¬ 
domadaires  cliniques  et  thérapeutiques  de  médecine  et 
de  chirurgie  infantiles.  Ce  s  conférences  seront  gratuites 
et  publiques. 

Une  semaine  de  gastrologle  clinique  (hôpital  Saint- 
Antoine).  —  Du  8  au  14  novembre  le  D''  FéUx  Ramond, 
assisté  de  MM.  Ch.  JacqueUn,  Zizine,  Benoît,  .fera  une 
série  de  conférenees  sur  les  maladies  de  l’estomac  et  du 
duodénum  et  les  méthodes  nouvelles  d’exploration  et  de 
diagnostic  :  Méthode  d’examen  d’un  dyspeptique.  — 
Troubles  fonctionnels  de  Festomac.  —  Des  maladies  de 
l'estomac.  —  Déformation  de  l’estomac  et  de  ses  orifices. 
—  Diététique  et  thérapeutique.  Des  conférences  sont 
gratuites.  Pour  les  travaux  pratiques  et  les  examens 
radiologiques,  verser  un  droit  de  200  francs  et  s’inscrire 
auprès  de  M.  le  Dr  Jacquelin,  hôpital  Saint- Antoine, 
salle  Dorain. 

Cours  spécial  de  curiethérapie  et  de  radiothérapie 
pénétrante  (hôpital  Tenon).  —  M.  le  Dr  Proust,  chirar- 
gien  de  l’hôpital  Tenon,  avec  le  coneours  de  MM.  les 
Dr»  Coliez,  Darbois,  Hufnagel,  Houdard,  Mallet,  Maurer, 
Psaume,  De  Nabias  commencera  le  15  novembre  à 
10  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Tenon,  et  continuera 
les  jours  suivants  à  la  même  heure  une  série  de  confé¬ 
renees  de  curiethérapie  et  de  radiothérapie  pénétrante 
avec  applications  pratiques.  De  cours  aura  Heu  tous  les 
jours  du  15  novembre  au  16  décembre.  De  cours  est 
gratuit.  De  droit  d’inscription  est  de  150  francs  pour 
les  travaux  pratiqxies. 

WËIKENTO  CHH0A0L06IQUE 

9  Octobre.  —  Paris.  Assistance  pubUque,  16  heures. 
Clôture  du  registre  d’inscription  des  candidats  au  con¬ 
cours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

9  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique,  16  heures. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  aux 
places  d’élève  externe  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

10  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  cours  de  perfectionnement  suri  a  tuberculose. 

11  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Ouverture 
du  cours  de  cardJoiogie  de  M.  le  D'  Daubry. 

11  Octobre.  —  Concours  pour  les  places  de  prosecteur 
d’anatomie  des  Ecoles  annexes  de  médecine  navale  de 
Brest,  Rochefort,  Toulon. 

12  Octobre.  —  Peints.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’Internat  en  médecine  des 
ô  pitaux  de  Reims. 
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GUIDE-FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Par  le  Docteur  V,  HERZEN 


13'  édition  entièrement  refondue.  1926, 


nent  refondue.  1926,  1  vol.  !n-16  de  1100  pages.  Broché.  France,  franco . . 

Étranger  :  1  dollar  64  —  6  shillings  9  —  8  francs  suisses  16, 

Cartonné  :  France,  franco,  58  francs.  —  Étranger  ;  2  dollars  04  —  8  shillings  5  —  10  francs  suisses  16, 


ACTUALITES  MEDICALES 

LES  DYSPEPSIES  GASTRIQUES 

DIAGNOSTIC  —  PRONOSTIC  —  TRAITEMENT 
Sous  te  contrôle  et  oVec  Vaide  de  fa  GASTROTONOMÉTRIE  CLINIQUE 
Par  le  D"^  René  GAULTIER,  Ancien  chef  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu, 
Assistant  de  consultation  des  maladies  des  voies  digestives  à  l’hôpital  Saiht- Antoine. 

volume  in-i6  de  96  pages,  ^-ec  34  figures.  France,  franco . 

Étranger  :  0  dollar  38  - —  1  shilling  7  —  1  franc  suisse  90. 


THYRODOSE 


Iovaro-thyrpidineI 


Epidémiologie 


Le  D'  DOPTER 


Le  D"  VEZEAUX  DE  LAVERGNE 


Médecin-inspecteur  de  l’armée.  Médecin-major  de  1'°  classe. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Tome  I.  —  1925,  I  volume  grand  in-8  de  936  pages  avec  77  figures.  Chaque  volume  : 

■  Tome  II.  —  1926,  I  volume  grand  in-8  de  900  pages  avec  80  figures.  France,  franco.  135  fr. 
Tome  III.  —  1926,  T  volume  grand  in-8  (Paraîtra  en  juillet). 

Étranger:  4  dollars  32.  —  18  shillings.  —  21  francs  suisses  60. 


Traité  d’Hygiène.  Louis  MARTIN  et  BROUARDEL.  Fascicules  XIX  à  XXI 


La  Pratique  des  Maladies  des  Enfants 

INTRODUCTION  A  LA  MÉDECINE  DBS  ENFANTS 

Hygiène  -  Allaitement  -  Croissance  -  Puberté  -  Maladies  du  Nouveau-né 


J.  ANDÉRODIAS, 


René  CRUCHET, 


2°  édition,  1  volume  grand  in-8  de  528  pages,  88  figures.  France,  franco.  53  fr. 
Étranger  :  1  dollar  68.  —  7  shillings.  —  8  francs  suisses  40. 
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12  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique,  amphi¬ 
théâtre  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  14  heures. 
Ouverture  du  concours  de  pharmacien  des  hôpitaux  de 
Paris. 

12  Octobre.  —  Gênes.  Congrès  national  italien  de 
médecine  du  travail. 

13  Octobre.  —  Paris.  Congrès  d’oto-rhino-laryngolo- 
gie. 

14  Octobre.  —  Lyon.  Ouverture  du  cours' de  per¬ 
fectionnement  de  pratique  gynécologique,  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  VieeaRD. 

14  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l'internat. 

14  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  Pil- 

15  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  pour  le  dépôt  des  mémoires  destinés  au  Concours 
du  prix  FilUoux. 

15  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’externat. 

15  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  policé,  16  heures. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ad¬ 
mission  à  des  places  d’interne  en  médecine  à  la  maison 
départementale  de  Nanterre. 

16  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  police,  lô  heures, 
clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’aide- 
inteme  pour  la  maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint- 
I<azare. 

16  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  chnicat  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

16  Octobre.  —  Villes  de  Faculté.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  médecine  et  de  pharmacie. 

17  Octobre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  exotique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

18  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  par  MM.  DÉON  Bernard  et 
Debré. 


18  Octobre.  —  Paris.  Dispensaire  de  la  fondation 
Curie  {26,  rue  d’Uhn),  9  heures.  Conférences  de  M.  le 
Dr  BéceèrE  sur  les  premières  notions  de  radiologie 
médicale. 

19  Octobre.  —  Paris.  Congrès  annuel  d’hygiène. 

22  Octobre.  —  Reims.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Reims. 

23  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  professeur  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Dijon. 

23  Octobre.  —  Paris.  Hospice  des  Qumze-Vingts. 
Clôture  du  registre  d’inscription  des  candidats  pour  le 
concours  d’aide  de  cUnique  de  la  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  des  Quiuze-Vingts. 

24  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  roumain  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

25  Octobre.  —  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  chef  de  clinique  exotique  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Marseille. 

25  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  chnicat. 

29  Octobre.  —  Vannes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Vannes. 

1"  Novembre.  —  Paris.  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des  mémoires  destiné- 
au  i)rix  Gingeot. 

3  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  de 
perfectionnement  de  vénéréologie  de  M.  le  professeur 

Jeanseeme. 

3  Notombre.  —  Lyon.  Ouverture  du  cours  de  perfec 
tionnement  de  chnique  médicale  infantile  sous  la  direc 
tion  de  M.  le  professeur  Mouriquand. 

4  Novembre.  —  Montpellier.  Journées  médicales  de 
Montpellier. 

5  Novembre.  —  Villes  de  Faculté.  Examen  spécial 
pour  les  étudiants  étrangers. 

7  No\t?mbre.  —  Lyon.  Ecole  vétérinaire.  Inaugura¬ 
tion  du  monument  Chauveau. 

8  NovE^^3RE.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze- Vingts. 
Concours  pour  quatre  emplois  d’aide  de  clinique  à  la 
.clmique  nationale  ophtalmologique. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 

Par  le  D'  Cyrille  JEANNIN 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Accoucheur  de  l’Hôpital  de  la  Charité. 

1922,  1  volume  in-8  de  428  pages  avec  figures.  France,  franco . . .  38  fr. 

Étranger  :  1  dollar  80.  —  5  shillings.  —  6  francs  suisses. 


LES  SYNDROMES  HYPOPHYSAIRES  ET  ÉPIPHYSAIRES 

en  clinique  infantile 

Par  le  Docteur  PIERRE  LEREBOULLET 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

,  Médecin  de  l'Hôpital  des  Enfants-Malades. 

1924.  I  volume  in-iô  jésus  de  138  pages,. avec  figures  dans  le  texte.  France,  franco .  18  fr. 

_ _ Étranger  ;  o  dollar  38.  —  i  shilling  7  p.  —,  1  franc  suisse  90. 
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Les  entéropatbîes  Bticrobiennes,  par  le  professeur 
G.SanarBi,!,!,  airecteuidellnstittttd’hygiène  derUni- 
versité  de  Rome.  Un  vol.  de  228  pagga  avec  28  figures, 
20  francs  plus  40  p.  100  (Masson  et  C'o,  éditeurs). 

Cet  ouvrage  groupe  les  acquisitions  nouvelles  sur  la 
pathologie  des  maladies  infectieuses  intestinales  et  sur 
les  déductions  prophylactiques  et  thérapeutiques  qui 
en  découlent. 

Ijes  recherches  expérimentales  poursuivies  par  l'auteur  • 
sitr  la  pathogénie  de  quelques  infections  ordinairement 
considérées  comme  d’origine  et  à  siège  entérique,  l’ont 
amené  à  concevoir  d'une  façon  nouvelle  le  mécanisme 
d’action  des  agents  pathogènes  de  ces  infections.  H 
découle  de  ces  recherches  que  les  agents  spécifiques  des 
maladies  dites  intestinales  sont  doués  de  la  propriété 
de  se  transporter,  de  se  fixer,  et  d’exercer  leur  action 
pathogène  dans  les  parois  du  canal  digestif,  quelle  que 
puisse  avoir  été  leur  voie  de  pénétration  dans  l’organisme, 
propriété  que  l’on  peut  appeler  gasiro-entérotropisme 
microbien. 

.  On  doit  régarderies  fièvres  typhoïdes  comme  des  proces¬ 
sus  morbides  généraux  à  localisation  et  à  manifestation 
intestinales  de  nature  hétérogène  et  non  entérogène. 

Les  agents  spécifiques  du  choléra  ne  se  multiplient  point 
dans  le  canal  digestif,  mais  ils  atteignent  les  parois  de  cet 
organe  par  la  voie  de  la  circulation  générale  ;  ils  s’y 
arrêtent  et  produisent,  directement  ou  indirectement, 
des  phénomènes  locaux  et  généraux,  tout  différents  de 
ceux  envisagés  jusqu’à  présent. 

Le  même  fait  s’est  vérifié  pour  un  autre  processus 
morbide,  considéré  d’abord  comme  une  mycose  intesti¬ 
nale  typique  :  le  charbon  dit  interne  ou  intestinal  et  ses 
formes  végétatives,  les  bactéridies,  ne  résistent  pas  à 
l’action  microbicide  des  sucs  digestifs. 

En  outre,  à  propos  d’une  autre  maladie  de  l’appareil 
digestif,  V appendicite,  les  recherches  expérimentales  de 
l’auteur  sur  l’entérotropisme  microbien  et  sur  les  phéno¬ 
mènes  anaphylactiques  qu’il  peut  produire  apportent 
des  éléments  nouveaux  à  cette  question  si  controversée. 

On  voit  toute  l’importance  des  problèmes  abordés  dans 
cet  important  oii\Tage  qui  apporte  à  la  médecine  pratique 
des  notions  nouvelles  utilisables  pour  la  sémiologie,  la 
thérapeutique  et  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses 
de  l’appareil  digestif,  et  en  général,  de  toutes  les  entéro- 
pathies  aiguës  ou  chroniques  de  nature  microbienne. 

Les  actualités  thérapeutiques  infantiles  en  1926. 
Recueil  d’analyses  de  thérapeutique  de  l’enfance 
publié  par  les  D»*  RonitcnB  et  R.  AussEï,  avec  une 
préface  de  M.  le  professeur  Nom'îCouuT,  professeur 
de  clinique  médicale  des  Enfants  à  la  Faculté  de  Paris, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  8  francs  (Plateau, 

■  éditeur  à  Lille), 


Il  y  a  un  peu  plus  d’un  au  que  parut  le  premier  volume 
de  ces  Actualités. 

Le  deirxième  volume  de  1925  a  été  considérablement 
augmenté  et  comporte  l’exposé  de  la  plupart  des  questions 
nouvelles  de  thérapeutique  de  l’enfance.  De  plus,  grâce 
à  la  collaboration  du  Dr  Du  Pasquier,  de  Saint-Honoré- 
les-BaiaSj  un  formulaire  hydrominéral,  traité  d’une  façon 
toute  nouvelle  par  ce  dernier,  a  été  adjoint  au  volume 
et  est  appelé  à  rendre  de  réels  services  aux  médecins 
souvent  embarrassés,  ijour  conseiller  aux  enfants  telle 
ou  telle  station.  Il  s’agit  là  d’un  petit  ouvrage  pratique 
et  utile. 

P.  L. 

Le  sinus  sphénoïdal,  anatomie,  exploration,  chi¬ 
rurgie,  par  Georges  Canuyt,  professeur  de  clinique 
oto-rhino-laryngologique  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  et 
Jean  Terra  col,  chef  de  clinique  oto-rhino-laryngo¬ 
logique  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  Un  vol.  de  278  p. 
avec  134  figures,  25  francs  (Masson  et  C*»,  éditeurs). 

Le  sinus  sphénoïdal  prend  sa  place  dans  la  pathologie. 
L’attention  se  concentre  sur  ces  cavités  profondes  à 
propos  de  l’étiologie  de  certaines  affections  oculaires,  en 
particulier  la  névrite  optique  rétrobulbaire,  et  de  certaines 
céphalées.  Ces  maladies  suscitent  de  nombreuses  recher¬ 
ches.  Peu  à  peu,  les  études  anatomiques,  la  technique 
radiologique  sans  cesse  plus  perfectionnée,  les  investiga¬ 
tions  cliniques,  les  méthodes  chirurgicales  apportent  une 
solution  au  problème  sphénoïdal. 

MM.  G.  Canuyt  et  J.  ’Perracol  réalisent  un  ouvrage 
pratique  pour  le  rhinologiste  ;  ils  y  condensent  l'anatomie, 
les  méthodes  d’exploration  et  les  techniques  chirurgi¬ 
cales  endo-nasales. 

L’anatomie  est  rédigée  d’après  de  nombreuses  pièces 
d’exploration  et  minutieusement  étudiée.  L’exploration 
de  la  fosse  nasale  à  la  cocaïne-adrénaline,  cathétérisme 
de  l’antre,  simplifie  l’endoscopie  ;  la  transillumination  et 
la  ponction  sont  exposées  en  détail.  La  radiologie  fait 
l’objet  de  nombreuses  pages.  La  chirirrgie  est  la  partie  la 
plus  importante  du  livre.  Toutes  les  indications  opéra¬ 
toires  sont  posées.  La  technique  est  décrite  avec  minutie. 

L’antre  sphénoïdal  étant  la  grande  voie  d’accès  de 
l’hypophyse,  la  voie  de  la  cloison  ou  voie  endo-septale 
est  exposée  dans  tous  ses  détails  de  façon  à  permettre  au 
chirurgien  non  spécialisé  de  la  réaliser  aisément.  Les 
accidents  et  les  soins  post-opératoires  font  l’objet  d’rm 
chapitre  .spécial. 

En  résumé,  ceTivre,  qui  fait  grand  honneur  à  ses 
auteurs,  permet  au  lecteur  de  se  familiariser  avec  le  sinus 
sphénoïdal,  car  la  connaissance  de  l’anatomie,  de  l’explo¬ 
ration  et  la  chirurgie  de  la  région  est  à  la  base  de  tout 
acte  chirurgical . 
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VARIÉTÉS 


Vl6a  b’AZYR  (1748-1794) 

I,e  II  décembre  1788,  l’Académie  française 
ouvre  ses  portes  à  Vicq  d’Azyr,  docteur  en  méde¬ 
cine,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  par¬ 
fait  galant  homme.  Le  nouvel  immortel  assume 
une  lourde  tâche.  Il  succède  au  grand  BufEon,  qui 
s’est  éteint  à  Paris  le  10  avril  1788  à  l’âge  de 
quatre-vingt-un  ans,  et  dont  la  mort,  véritable 
deuil  national,  a  privé  l’auguste  compagnie  d’une 
de  ses  gloires  les  plus  éclatantes.  L’éloge  que  Vicq 
d’Azyr  nous  a  laissé  de  son  prédécesseur  est  d’une 
grande  beauté.  Par  la  richesse  du  fond  et  la  per¬ 
fection  de  la  forme,  cette  page  s’affirme  digne  du 
talent  littéraire  de  celui  qui  l’a  écrite  ;  elle  n’est 
pas  moins  digne  de  l’homme  de  génie  qui  l’a  ins¬ 
pirée  et  qu’eUe  fait  revivre  sous  nos  yeux.  Vkq 
d’Azyr  n’est  pas  seulement  un  savant,  tin  natura¬ 
liste,  un  médecin  de  haute  valeur.  C’est  aussi  un 
homme  de  lettres,  un  humaniste  de  race,  qui  manie 
la  plume  avec  autant  de  dextérité  que  le  scalpel. 
Si  son  œuvre  scientifique  est  d’importance,  son 
œuvre  littéraire  ne  lui  cède  en  rien,  et  les  «Eloges 
historiques  »  qu’il  a  prononcés  pour  la  plupart 
à  cette  Sockté  royale  de  médecine  dont  il  était 
le  secrétaire  perpétuel  sont  autant  de  petits  chefs- 
d’œuvre  d'une  belle  tenue  et  d’une  parfaite  dis¬ 
tinction  littéraire. 

Félix  Vicq  d’Azyr  naît  en  1748  à  Valognes. 
Son  père  y  exerce  la  médecine  :  cadre  charmant, 
cette  petite  ville  normande,  active  et  commer¬ 
çante  ;  la  vie  y  est  joviale,  grasse  et  plantureuse, 
au  milieu  de  pittoresques  ruines  romaines,  et  de 
vieux  hôtels  particuliers  habités  par  des  familles 
nobiliaires  qui,  dit  Le  Sage,  «  singent  les  mœurs 
des  grandes  villes  et  ont  fait  de  Valognes  un  petit 
Paris  ». 

Vicq  d’Azyr  fait  ses  études  au  collège  de  sa 
ville  natale  et  sa  philosophie  à  Caen.  Il  songe  d’a¬ 
bord  à  l’état  ecclésiastique  avec  le  projet  de  se 
consacrer  aux  lettres.  Mais  il  cède  au  désir  de  ses 
parents  et  vient  en  1765  étudier  la  médecine  à 
Paris  oh  s’ouvrent  devant  ses  yeux  émerveillés 
hôpitaux,  laboratoires  de  chimie  et  de  physique, 
cabinets  d’histoire  naturelle,  en  un  mot,  comme 
dit  Moreau  de  la  Sarthe,  son  biographe,  «  tous  les 
sanctuaires  de  la  Nature  et  des  Arts  ».  Le  jeune 
étudiant  est  de  mœurs  douces,  de  goûts  simples, 
d’une  vive  sensibilité  ;  une  tendre  liaison  avec 
une  aimable  compatriote,  sans  le  distraire  de  ses 
ttavaux,  le  console  de  l’éloignement  de  sa  fa¬ 
mille.  Vers  la  fin  de  sa  licence,  il  s’éptend  dans  des 
circonstances  romanesques  de  M^i®  Le  Noir,  nièce 
du  vénérable  Laubenton,  son  premier  maître  en 
anatomie  comparée  et  en  histoire  naturelle.  Il 


l’épouse  et  il  a  la  douleur  de  la  perdre  après  dix- 
huit  mois  de  bonheur  conjugal.  Veuf  inconsolable, 
il  se  refusa  toujours  à  un  second  mariage.  En  1772, 
il  est  reçu  docteur  en  médecine  et  choisit  pour  une 
de  ses  thèses  l’étude  du  mécanisme  qui,  dans  la 
structure  du  crâne,  tend  à  disperser  en  les  absor¬ 
bant  les  forces  des  chocs  et  des  percussions. 
Passionné  pour  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  il  ouvre  l’année  suivante  un  cours  de 
vacances  sur  l’anatomie  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux  à  l’amphithéâtre  des  Ecoles  de  médecine. 
Grand  succès  ;  trop  grand  succès  pour  n’avoir  pas 
son  revers.  Soit  par  envie  jalouse,  soit  en  exécution 
des  règlements,  il  lui  est  interdit  de  continuer  ses 
leçons  à  la  rentrée  des  classes.  Son  vénéré  maître 
Antoine  Petit  le  choisit  comme  remplaçant  dans 
sa  chaire  d’anatomie  du  Jardin  du  Roi.  Nouvelle 
disgrâce  :  Buffon  fait  nommer  Portai  à  ce  poste. 
Loin  de  se  décourager,  Vicq  d’Azyr  ouvre  des 
cours  particuliers  où  affluent  les  auditeurs. 
Imbu  des  idées  philosophiques  de  Locke  et  de 
Condillac,  il  s’en  approprie  les  méthodes.  Il 
démonte  l’organisme  humain,  en  étale  toutes  les 
pièces  et  en  étudie  séparément  la  structure  et  le 
mécanisme  particulier.  Puis,  comme  un  habile 
horloger,  il  reconstitue  la  machine  dans  son  en¬ 
semble  et  la  fait  manœuvrer  sous  les  yeux  de  son 
auditoire.  Déjà  l’activité  de  son  esprit  est  tout 
entière  orientée  vers  l’anatomie  et  la  phj'^siologie 
comparée  de  l’homme  et  des  animairx.  Déjà 
s’ébauche  en  lui  cette  très  originale  tendance  à 
étudier  les  points  de  ressemblance  chez  le  même 
animal  de  certaines  parties  analogues  du  corps, 
telles  par  exemple  que  le  membre  supérieur  et  le 
membre  inférieur,  et  d’y  reconnaître  l’influence  de 
l’adaptation  fonctionnelle  à  laquelle  Lamarck 
devait  plus  tard  donner  tant  d’importance.  Cette 
vie  de  labeur  acharné  va  se  trouver  brusquement 
interrompue  par  d’alarmantes  hémoptysies  qui  le 
contraignent  à  aller  chercher  au  pays  natal  le 
rétablissement  de  sa  santé  chancelante.  Dans  cette 
retraite,  il  poursuit  de  curieuses  études  sur  les 
poissons,  et  les  deux  mémoires  qu’il  leur  consacre 
lui  ouvrent  les  portes  de  l’Académie  des  sciences 
oh  il  entre  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans.  C’est  l’époque 
oh  une  terrible  épizootie  pestilentielle  des  bêtes  à 
cornes  désole  le  midi  de  la  France.  Turgot  de¬ 
mande  à  l’Académie  un  missionnaire  capable  de 
combattre  le  fléau.  Vicq  d’Azyr,  qu’elle  choisit, 
part  pour  étudier  sur  place  l’épidémie,  propose  et 
fait  adopter  plusieurs  mesures  préservatrices  des¬ 
tinées  à  isoler  les  villages  infectés,  et  obtient  que 
l’on  abatte  impitoyablement  tous  les  animaux 
malades,  méthode  qui  lui  est  d’ailleurs  sévèrement 
reprochée.  A  son  retour  à  Paris,  pénétré  de  la 
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gravité  et  de  l’impoitance  économique  de  tels 
fléaux,  il  s’ingénie  à  chercher  les  moyens  scienti¬ 
fiques  d'en  enrayer  les  désastreuses  conséquences. 
De  concert  avec  de  Dassone,  médecin  de 
Douis  XVI  et  de  Marie-Antoinette,  il  fonde  la 
Société  royale  de  médecine,  dont  il  est  nommé 
secrétaire  perpétuel.  Cette  société  savante  est 
constituée  par  un  décret  du  conseil  en  1776,  con¬ 
firmé  par  lettres  patentes  en  1778  et  1780  ;  c’est 
la  réalisation  d’un  vieux  projet  de  Chirac,  médecin 
du  Régent,  que  l’intransigeante  hostilité'  de  la 
Faculté  de  Paris  a  toujours  fait  avorter.  Chirac 
pensait  que  la  médecine  méritait  bien  de  jouir 
d’une  institution  publique  consacrée  à  son  avan¬ 
cement  et  à  son  autorité  croissante  dans  l’jÉtat. 
Il  avait  proposé  l’établissement  d’une  Académie 
qui  mît  en  correspondance  les  médecins  des  dif¬ 
férentes  provinces  du  royaume,  comme  cela  exis¬ 
tait  dans  certaines  villes  de  l’Europe,  à  Breslau, 
à  Copenhague,  à  Berlin,  à  Barcelone,  à  Madrid,  à 
Edimbourg  et  à  Eondres.  Fontenelle,  d’Alemb.ert, 
Bordeu  étaient  acquis  à  ses  vues.  Chirac  mourut 
sans  avoir  pu  donner  un  corps  à  ses  idées.  D’autre 
part,  Ea  Peyronie  avait  en  1731,  au  prix  de  quelles 
luttes  avec  la  Faculté  de  Paris,  obtenu  de 
Eouis  XV,  dont  il  était  le  premier  chirurgien, 
l’établissement  de  l’Académie  royale  de  chirurgie 
et  réalisé  pour  cette  science  si  appréciée  du  souve¬ 
rain  ce  que  de  Eassone  et  Vicq  d’Azyr  viennent 
quarante-cinq  ans  plus  tard  de  créer  pour  la  mé¬ 
decine.  Ea  Société  royale  de  médecine,  primitive¬ 
ment  destinée  à  l’étude  des  épidémies  et  des  épi¬ 
zooties,  se  charge  de  recueillir  les  observations  des 
médecins  de  province  ;  elle  s’occupe  des  eaux 
minérales,  étudie  les  remèdes  nouveaux,  entre  en 
correspondance  avec  l'étranger  et  donne  aux  pou¬ 
voirs  publics  les  avis  motivés  sur  tout  ce  qui  touche 
à  l’hygiène  et  à  la  santé  générale. 

Comme  sa  sœur  aînée,  l’Académie  royale  de 
chirurgie,  la  Société  royale  de  médecine  sera 
emportée  par  la  tourmente  révolutionnaire,  Un 
décret  de  la  Convention  du  8  août  1793  supprime 
toutes  les  sociétés  savantes  et  littéraires.  Deux 
ans  après,  25  octobre  1793,  la  fondation  de  l’Ins-r 
titut  de  France  rétablit  sur  de  nouvelles  bases 
la  haute  activité  intellectuelle  sous  toutes  ses 
formes.  Mais  il  faut  attendre  jusqu’à  l’ordonnance 
royale  de  1820  pour  voir  se  rallumer  sous  le  nom 
d’ Académie  de  médecine  le  foyer  scientifique 
médical  et  chirurgical  officiel.  Institué  pour  ré¬ 
pondre  au  gouvernement  sur  tout  ce  qui  touche 
à  la  santé  publique,  le  nouveau  corps  savant 
hérite  des  archives  de  la  Société  royale  de  méde¬ 
cine  et  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  et  devra 
continuer  leurs  travaux. 
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Avoir  été  l’aïeule  vénérable  de  l’Académie  de 
médecine  est  déjà  un  titre  suffisant  pour  assurer 
à  la  Société  fondée  par  de  Eassone  et  Vicq 
d’Azyr  la  reconnaissance  de  l'bistoire.  Elle  en 
possède  d’autres.  Qrâçe  au  talent  de  son  secré¬ 
taire  perpétuel  qui  dirige  la  publication  de  ses 
travaux,  elle  tient  une  grande  place  dans  le  mou¬ 
vement  scientifique  et  littéraire  si  intense  des 
dernières  années  de  la  monarchie.  Ees  éloges  his¬ 
toriques  de  Vicq  d’Azyr  spnt  des  modèles  du  genre, 
et  les  nombreux  mémoires  qu’jl  a  publiés  dans  ses 
archives  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  méde¬ 
cine,  écrits  dans  une  langue  très  pure  avec  une 
grande  élévation  de  pensée,  justifient  pleinement 
l'appréciation  de  son  talent  résumée  dans  ces 
mots  d’un  contemporain  :  «  Vicq  d’Azyr  esf  le 
Buffon  de  la  médecine.  t> 

Cependant,  au  milieu  4e  tant  de  travaux,  par¬ 
tagé  entre  les  exigences  d’un®  clientèle  aristocra¬ 
tique  très  étendue,  et  de  relations  mondaines 
auxquelles  il  sacrifiait  volontiers,  homme  ,de  qua¬ 
lité  fêté  à  la  cour  et  à  la  vüle,  Vfeq  d’Azyr,  dont 
la  santé  n’avait  jamais  été  bien  robuste,  sentait 
avec  inquiétude  se  rapprocher  la  tempête.  Ea 
Révolution  vient  ajouter  à  ses  maux  de  poignantes 
douleurs.  Nombreux  sont  les  amis  et  les  bienfai¬ 
teurs  dont  il  voit  tomber  la  tête  dans  le  panier  de 
la  guillotine.  Une  tristesse  affreuse,  un®  angoisse 
indicible  empoisonnèrent  les  derniers  temps  de 
sa  vie.  Ea  tyrannie  terroriste  mepaçait  toutes  les 
têtes  élevées.  Malgré  les  charges  publiques  dont 
il  était  investi,  la  générosité  de  son  eqeur  lui 
imposait  de  continuer  ses  visites  à  up  grand 
nombre  de  malades  dans  les  classes  proscrites. 
Comment  n’aurait-il  pas  tremblé  pour  sa  propre 
existence  sous  la  perpétuelle  menace  de  quelque 
dénonciation?  Ee  dénouement  était  proche  et  ne 
devait  pas  être  celui  qu’il  redoutait. 

Ee  2P  prairial  au  2  {7  juin  1794)  a  Hep  la  fête 
de  l’Être  suprême.  Sous  un  aoleil  torride,  dans  le 
fastueux  décor  réalisé  par  David,  qu  milieu  des 
détonations  d’artillerie  et  des  mnsiquça  trioni- 
phales,  Vicq  d’.^yr  m^rplie  à  son  rang  de  fonc¬ 
tionnaire,  un  rameau  de  chêpe  à  jq  m^ip»  dans  le 
cortège  officiel  ep  tête  duquel  s’ayqnce  Robes¬ 
pierre,  en  habit  de  s,atin  yiolet,  ayec  l’écharpe 
tricolore  et  le  .chqpequ  à  pquqcbe.  Vicq  d’Azyr 
peut  voir  l’incorruptible  brandir  la  torche  en¬ 
flammée  qui  va  réduire  en  cendres  les  dgnres  allé¬ 
goriques  et  détestées  de  l’Athéisme,  de  l’Awbition, 
de  la  Discorde,  de  l’Egoïsme  et  de  la  fausse  Sim¬ 
plicité.  Il  voit  émerger  de  leurs  débris  la  statue  de 
la  Sagesse  amréolée  de  gloire,  mais  toute  noircie 
par  la  fumée'.. Puis  il  va  prendre  sa  place  sur  la 
montagne  élevée  au  champ  de  1^  Réunion  (Cii.qmp 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


de  Mars).  Il  contemple  la  foule  immense  parée  des 
couleurs  chéries  de  la  I,iberté  :  il  voit  les  mères 
élever  dans  leurs  bras,  au  commandement,  leur 
tendre  progéniture  vers  le  Ciel,  demeure  de  l’Au¬ 
teur  de  toutes  choses  ;  ü  voit  les  jeunes  hommes 
tirer  leur  glaive  du  fourreau,  les  vieillards  atten¬ 
dris  bénir  les  adolescents,  tandis  que  des  miUiers 
de  poitrines  font  retentir  l’espace  de  l’hymne  du 
représentant  Chénier  et  des  strophes  de  Rouget 
de  risle  chantées  sur  l’air  des  Marseillais. 

Déjà  malade,  épuisé  de  fatigue  par  l’intermi¬ 
nable  cérémonie,  le  cœur  broyé  de  tristesse  et  de 
découragement,  Vicq  d’Azyr,  quelques  jours 
après,  est  atteint  d’une  fluxion  de  poitrine  et  suc¬ 
combe  le  20  juin  1794. 

De  grand  et  laborieux  savant  qui  s’éteint  à 
peine  âgé  de  quarante-six  ans  laisse  une  œuvre 
considérable.  Ses  travaux  ont  été  réunis  et  pu¬ 
bliés  par  le  D^  R.  Moreau  de  la  Sarthe  en  1805. 
Ils  forment  un  ensemble  de  six  volumes  in-S® 
auxquels  est  joint  un  atlas  sur  le  système  nerveux 
et  l’anatomie  comparée.  Il  ne  manque  dans  ce 
recueil  que  le  traité  des  épizooties.  En  tête  de 
l’ouvrage  on  peut  admirer  une  belle  estampe  allé¬ 
gorique,  œuvre  du  grand  peintre  Girodet  gravée 
par  De  Daunay.  Cette  austère  composition,  que 
David  n’a  certainement  pas  dû  désavouer,  repré¬ 
sente  la  Médecine  conduite  par  l’Étude  à  de  nou¬ 
velles  découvertes  anatomiques.  Da  Peinture 
s’apprête  à  reproduire  les  organes  du  corps  humain, 
le  génie  de  la  Science  armé  du  Caducée  l’éclaire 
de  son  flambeau.  Moreau  de  la  Sarthe  a  enrichi 
l’ouvrage  d’un  bel  éloge  de  Vicq  d’Azyr  et  de 
nombreuses  notes  intéressantes.  Des  trois  pre¬ 
miers  volumes  renferment  les  célèbres  «  Eloges 
historiques  ».  Ce  serait,  à  vrai  dire,  la  partie  litté¬ 
raire  de  l’œuvre  de  Vicq  d’Azyr  si  l’écrivain  de 
race  ne  se  révélait,  doublé  d’un  philosophe  et  sou¬ 
vent  d’tm  poète,  dans  les  mémoires  scientiflques 
les  plus  spécialisés  qui  se  trouvent  réunis  dans  les 
trois  volumes  suivants  :  Discours  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie  en  général  ;  Discours  sur  l’ana- 
stmie  comparée  ;  Discours  sur  les  caractères  dis¬ 
tinctifs  des  êtres  vivants  et  l’organisation  des 
plantes  et  des  animaux  :  mémoire  sur  le  parallèle 
des  extrémités  dans  l’homme  et  les  quadrupèdes  ; 
sur  l’ouïe  des  oiseaux  comparée  à  celle  de  l’homme 
et  des  animaux;  sur  la  voix;  sur  l’anatomie  et 


le  développement  de  l’œuf  ;  fragments  de  philo¬ 
sophie  médicale,  de  médecine  pratique  et  d’hy¬ 
giène  ;  recherches  sur  l’anatomie  des  poissons,  des 
oiseaux,  des  singes,  des  sarigues,  etc.  ;  recherches 
sur  l’anatomie  des  centres  nerveux,  sur  les  mé¬ 
ninges  et  leurs  veines,  sur  les  nerfs  des  deuxième  et 
troisième  paires  cervicales;  explications  détaillées 
des  planches  de  l’atlas  du  cerveau  auquel  il  avait 
apporté  tant  de  soins.  On  ne  saurait  passer  sous 
silence  la  traduction  libre  qu’ü  nous  a  laissée  de 
l’ouvrage  italien  de  Scipion  Piattoli  sur  les  lieux 
et  les  dangers  des  sépultures,  '  où  l’hygiéniste 
averti  qu’était  Vicq  d’Azyr  se  fait  le  défenseur 
convaincu  et  éloquent  de  l’installation  des  cime¬ 
tières  hors  des  vüles. 

Tant  de  travaux  ne  sauraient  être  résumés 
dans  le  cadre  modeste  de  cette  étude.  Au  point 
de  vue  scientiflque,  Vicq  à’Azyr  est  un  observa¬ 
teur  scrupuleux  et  patient  que  la  minutie  du  détail 
ne  rebute  jarnais,  pas  plus  qu’elle  ne  l’écarte  des 
vues  générales  qu’ü  sait  dégager  de  tous  les 
sujets  qu’il  aborde. 

Si  le  savant  a  droit  à  l’estime  et  à  l’admira¬ 
tion,  l’homme  n’est  pas  moins  digne  de  sympathie 
et  d’intérêt.  Vicq  à.’Axyi  est  une  belle  et  noble 
flgure  ;  il  apparaît  comme  la  personnification  de 
l’intellectuel,  dirions-nous  aujourd’hui,  tel  qu’il 
existait  dans  cette  vieille  société  française  si  affi¬ 
née  et  si  policée  de  la  fin  de  la  monarchie.  Esprit 
ouvert  à  la  science  et  à  l’humanité,  généreux  et 
assoiffé  de  progrès  ;  d’une  large,  saine  et  indul¬ 
gente  philosophie  ;  âme  sensible  et  cœur  fidèle  ; 
il  aima  la  vie  pour  les  hautes  joies  qu’elle  réserve 
à  ceux  qui  mettent  leur  idéal  dans  le  travail  et  le 
besoin  de  se  rendre  utiles.  Et  n’étaient-ils  pas 
légion,  les  hommes  d’une  telle  trempe  à  cette 
époque  moins  légère,  certes,  et  moins  frivole  qu’on 
ne  l’a  dit,  à  cette  époque  avide  de  science  et  de 
progrès,  vibrante  de  curiosité  ardente,  hantée  de 
nobles  préoccupations  humaines  et  de  réformes 
sociales  impatiemment  attendues?  «  Celui,  dit 
Vicq  d’Azyr,  què  de  grands  motifs  animent,  que 
de  grands  obstacles  n’arrêtent  point,  qui  a  pour 
la  gloire  un  amour  pur  et  qui  sait  tout  sacrifier 
pour  elle,  peut  seul  fixer  les  suffrages  de  ses  con¬ 
temporains,  en  se  rendant  digne  de  ceux  de  la 
postérité.  »  Da  postérité  lui  a  rendu  justice. 

Dr  Barbii,i,ion. 
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VÀ^IÉTÊà  (Süîtej 

LÈ  è‘6ïè'  SACRÉ  DES  crfÊfïÈS  v'ôtief,  dans  Paris,  àn  bois  à  un  seul.  J’eû  demeure 

.  .  d’aiccordy  mais  é'n  vouer  un  à  l’ensènible  de  nos 

A  ce  nom  de  «  bois  sacré  »,  selon  leurs  préfé-  g^^^^s  hommes,  chacun  ayant  son  arbre  et  cela 

rences,  nos  confrères  vont  évoquer  en  leur  mé-  ^^mè  en  face  de  cé  massif  et  froid  Panthéon  de 

moire  ;  les  artistes,  la  graùdiose  fresque  de  Puvis  j^ie^re  qui  leur  èst  consacré,  n’y  a-t-il  pas  là,  si  je 

de  Chavannes  ;  les  dilettantes,  là  spirituelle  pièce  3,^  m’illusionne,-  quelque  chose  tout  à  la  fois  de 
où  1  on  voit  tin  directeur  des  Beaux-Arts  dans  sédùîsant  et  de  gràtid?  Certes,  lé  rêve  eût  été  que 
1  impossibilité  de  nommer  les  nèuf  Muses  ;  enfin  ^bis  sacré  èntourât  le  Panthéon  même,-  cou¬ 
les  curreux  d’histoire,  les  sortes  de  temples  de  la  fofmant.  ainsi  de  ses  glorieux  chênes'  votifs  la  col- 
nat-ùfè  qu’ils  constitûàient.  Avec  eùx,  rappelons-  p^^^gée,  mais  la  «  Constituante  »  qui  en 

nous  que  la  Pable  y  plaçait  les  neüf  sœurs  s’y  pP^g-^^ 

récréant,  que  les  Grecs  les  consacraient  à  lèurs  dem'eumrit,  le  Jardin  du  Luxembourg-, 

dieux,  a  Jupitèr,  à  Escnlapê,  tel  cèlui  d’Ppidaure  ;  proche,  pourrait  bien  en  jouer  le  rôle.  Au  reste, 

que  Rome  eu  possédait,  près  du  Forum  et  dans  manquera-t-on  pas  de  me  dirè,  n’est-il  pas 
ses  entours,  ainsi  de  ceux  d’Egérie  et  de  Diane,  ^éjà,  en  grande  partie,  peuplé  des  statues  de  nos 

Ces  bois  contenaient,  le  plus  souvent,  des  reines  et  surtout  de  ceUes  dès  littérateurs  du  der- 

temples  et  étaient  par  eux-mêmes  des  temples  mer  siècle?  Eh  bien!  oui,  voilà,  justement,  ces 

de  la  nature,  où  l’on  trènait;  dans  le  fèctieillement,  gtatùes  malheùrèusement  sont  dès  œuvres  hu- 

tout  à  la  fois  rendre  grâce  aux  dieux,  en  même  mairlês;  des  œtivrés  de  sculpteurs  ayant  plus  ou 

temps  qu’écouter  la  grande  voix  de  la  Nature,  moins  bien  èompris,  exprimé,  rendu  le  personnage 

qtii  inspirait  à  V.  Hugo  cette  prière  païenne  :  caractère.  Ce  n’eSt  pas,-  èntendons-nous 

Quand  je  suis  parmi  vous,  arhres  de  ces  grânds  bois,  3®  souhaite,  mais 

Qans  tout  ce  qui  m’entoure  et  me  cdche  à  là  fois,  sacré,  un  temple  de  plein 

Dans  votre  solitude  où  je  rentre  en  moi-mpde  chênes  consacrés  à  nos  gloires  dans 

je  sens  quelqu’tm  de  grand  qui  m’écoidè  et  qui  genfès. 

m’âime  Jadis  lè  Luxembourg  possédait  une  pépinière 
célèbre,  sous  lés  ombrages  de  laquelle  des  géné- 
Màis;  iléks  !  tout  cëci;  inè  diià-t-ô'n;  s’èfl  èët  rations  rêvêrefit  et  pensèrent.  Reconstituons-la 

àllé  avec  les  dieux,  Nos  bois  parisiens  ùè  reèèlènt  simplement,  remplaçons  les  quenouilles  et  les 

j)ïus  àtictin  teinplè  et  il  nè  s’y  pratiqué  àucüû  pàlmettes  de  poiriers,  par  des  chênes  dont  cha- 

cùitë,  si  ce  n’est  celui  éternèl  dé  i’àtùbuf .-  A  défaut  cun  sèra  voué,  portera  le  nom  d’un  de  ceux  qui 

d’y  rentrer  en  sdi-mêinè,  on  y  entré  à  dèüx.  Eh  firent  grande  et  glbrièuse  la  France.  Pourquoi  It 

■bien!  notre  épbqüè,  plus  que  toute  àùtrèfëfcbndë  en  chêùe  plutôt  qu’Üù  autre  arbre?  parce  qu’il  est 

botilevèrsèrnents  dès  traditibns,  des  cbütümes,  essentiellement  représentatif  de  notre  race  ; 

du  rdbdè  dé  vie,  fertile  en  contradifctidns,  vient  de  parce  qu’il  pôùsse  droit,  le,  front  haut,  tenant 

nous  offrir,  cès  jours-ci,  là  surji'rise  aussi  iieutètise  têtè‘  ati  vent  qui  le  décapite  parfois,  à  l’orage  qui 

qu’iüàtteiidue  d'üù  dëbti-fc  de  rècbnstitÜtibn  dé  ces  lé  brise  mais  rie  le  plié  jamais.. Sous  ces  ombrages, 

b'ois,  refiigès  dil  sdüvènir  p'otir  lé  cœür  et  la  pèrisée.  je  vois  les  générations  de  l’avenir,  promenant 

À  i’dfccasiori,  èn  effet,  de  la  cdiùmémdràtion  leurs  rêves,  leurs  ambitions,  voire  leurs  jeunes 

récente  dé  la  victoire  dé  là  MatHe  et  dè  l’iüOU-  amours.  Au  pied  du  chêne  de  MowèRB  iraient 

bliable  et  géniale  iüànœuvfëdti  général  GAttÏÉNi  rêver  leà  jeunes  auteurs  en  gésine  d’un  chef- 

qûl  sauva  Paris  ;  à  côté  dés  fêtes  officielles,  à  l’ins-  d’œüvre  ;  au  pied  de  celui  de  La  FontadjB;  les 

tigatibn  de  M.  Êugènë  Fîguüre,  le  fondateur  philosophes  sans  le  savoir  .et  sans  école  ;  au  pied 

de  I’CEùvre  DBS  CÜÈNES  cÈtÈBRES,  ùri  pèleritiâgé,  de  celui  de  Mussbt,  les  jeunes  couples  enlacés 

auqtiel était  conviée, là popùlatidn  parisienne,  etit  grisés  parleurs  vingt. ans;  au  pied  encore  de  celui 

lieu  ati  Chêne  de  Gàiliéni,  lèquel  fut  platité  en  1920  .de  GALBiÉNi,  ceux  qui  comprennent  que  la  vie 

pour  honorer  sa  mémoire,  dans  cette  délicieuse  n’est  rien  sans  honneur  ni  liberté.  D’errer  ainsi, 

partie  du  Jardin  du  Luxembourg  qu’on  appelait  au  printemps  de  la  vie,  en  plein  état  de  récepti- 

jadis  :  la  Pépinière.  Ainsi  donc,  M.  Eugène  Fi-  vité  morale,  au  milieu  de  ce  bois  sacré  de  chênes, 

GUiÈRB  qui,  si  je  ne  me  trompe,  est  un  éditeur  cher  parmi  les  glorieux  ancêtres,  serait  une  prome- 
aux  poètes,  a  eu  cette  idée  aussi  belle  que  poé-  nade  quotidienne  singulièrement  saine  et  éduca- 

tique  d’attacher  à  un  arbre,  à-  un  chêne,  le  souve-  trice  pour  la  jeunesse,  laquelle  pourrait  psal- 

nir  d’un  héros,  sauveur  de  la  Patrie.  Autrement  modier  avec  le  poète  Paul  Fort  :  Luxembourg, 

dit,  il  a  voué  tm  arbre  à  celui  auquel  les  Grecs  et  ô  Luxembourg  !  jardin  des  beaux  jours,  si  les 

les  Romains  auraient  voué  un  bois.  C’est  qu’ aussi,  beaux  jours  sont'  la  jeunesse  1 

nie  fera-t-on  remarquer,  il  serait  bien  difficile  de  Cette  préférence  que  beaucoup,  comme  moi, 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


manifestent  pour  l’œuvre  de  la  nature,  pour 
l’arbre,  en  l’espèce,  sur  la  statue  si  souvent 
pitoyable  ;  ce  culte,  disons  le  mot,  n’est  peut-être, 
à  tout  prendre,  qu’une  manifestation  de  cette 
fraternité  invisible  mais  sensible  qui  nous  unit  à 
ces  grands  frères  aînés,  les  arbres.  Leur  culte  est 
aussi  ancien  que  l’homme.  Alors,  en  effet,  qu’il 
trouvait  tant  d’ennemis  à  vaincre  dans  la  nature, 
les  arbres  au  contraire  lui  offrirent,  dès  sa  venue, 
leur  ombre,  leur  abri  et  souvent  leurs  fruits. 
Aussi  les  associa-t-il  à  ses  premières  manifesta¬ 
tions  religieuses  et  confondit-il,  dans  son  adora¬ 
tion,  en  même  temps  la  forêt  et  le  temple  qu’il  y 
constntisait.  Cet  obscur  lieu  fraternel,  il  en  témoi¬ 
gna  longtemps  par  la  fidélité  à  la  tradition  de 
l’arbre  planté  à  la  naissance  de  tout  nouvel  enfant. 
Tous  deux  croissaient  parallèlement,  l’honime  et 
l’arbre,  et  presque  toujours  le  second,  survivant 
au  premier,  rappelait  son  souvenir. 

L’amour  de  l’arbre,  beaucoup  de  grands  hommes 
l’ont  eu  au  cœur.  Taine,  affirme-t-on,  allait  jus¬ 
qu’à  les  embrasser  ;  Beethoven  confessait  les 
aimer  plus  que  ses  semblables  et  Cardot  procla¬ 
mait  que  les  aimer,  c’est  aimer  sa  Patrie.  Celui 
qui  plante  un  arbre,  dit  encore  un  proverbe  indien, 
n’aura  pas  passé  inutile  sur  la  terre.-  Certes  ce 
n’ést  pas  sans  raison  que  les  poètes  ont  comparé 
la  forêt  à  une  vaste  basilique  dont  chaque  arbre 
est  un  des  piHers.  Comme  nous  l’avons  vu,  elle 
fut  le  premier  temple  où  se  célébraient  les  rites 
primitifs.  Ceux-ci  s’accompUssaie'nt  dans  une 
clairière,  sous  un  arbre  aux  branches  duquel 
étaient  appendues  les  dépouilles  des  ennemis  et 
les  armes  de  guerre:  haches,  épées,  boucliers. 
L’arbre,  encore  une  fois,  a  participé  à  la  plupart 
des  religions,  y  compris  celle  de  la  liberté.  Pour 
l’honorer,  on  plantait  alors  des  arbres  de  ce  nom. 
Pour  l’heure,  la  religion  étant  la  paix,  en  1919,  on 
n’a  pas  manqué  de  planter  des  arbres  de  la  paix. 
Puissent-ils  mourir  avant  elle  !  Si  ce  sont  des 


chênes,  nous  en  aurions  pour  trois  ou  quatre 
siècles  de  tranquillité. 

L  arbre,  à  l’encontre  de  l’animal  domestique, 
même  le  meilleur,  qui  veut  des  soins,  une  nourri¬ 
ture,  n’exige  rien,  lui,  en  retour  de  ses  bienfaits. 
Comme  l’a  chanté  si  largement  Pierre  Dupont, 
il  offre  à  l’homme  son  berceau  et  sa  dernière  limou¬ 
sine  à  la  mode  de  Roeeinat.  Avec  son  ambiance, 
il  lui^  prodigue  la  santé,  cette  santé  que  J.-J. 
Rousseau,  qui  ne  prisait  guère  les  médecins, 
affirmait  trouver  à  l’ombre  d’un  arbre,  de  l’arbre 
sur  lequel,  dans  certains  pays,  les  malades  vont 
se  décharger  de  leur  mal  en  le  fixant  par  un  clou 
planté  dans  son  écorce.  Non  seulement  il  nous 
vaut  la  santé  physique,  mais,  en  même  temps 
encore,  la  santé  morale,  l’équiUbre  dans  notre 
raison.  De  cela  sans  doute  était  convaincu  Saint- 
Louis,  qui  avait  choisi  en  guise  de  barre  le  pied 
d’un  chêne  du  bois  de  Vincennes,  pour  y  rendre 
la  justice.  Mais  il  est  entendu  que  l’homme  aveugle 
et  sourd  à  toutes  les  séductions  et  voix  de  la 
nature  méconnaît  l’arbre,  comme  il  méconnaît 
l’animal,  qu’ingrat  il  rend  le  plus  souvent  le  mal 
pour  le  bien.  C’est  ce  qui  faisait  dire  au  délicieux 
poète  Maurice  de  Guérin  :  «  Il  n’y  a  pas  de  contact 
entre  la  nature  et  nous.  Nous  n’avons  l’intelli¬ 
gence  que  des  formes  extérieures  et  point  le  sens 
du  langage  intérieur  de  la  beauté.  Et  quand  nous 
l’avons,  c’est  que  souvent  nous  l’avons  acquis  par 
un  retour  forcé  sur  nous-mêmes,  sous  l’emprise 
de  la  dotdeur  physique  comme  morale  qui  fait 
réfléchir,  qui  fait  regarder  ce  qu’Octave  MirbEAU, 
qui  fut  un  inexorable  misanthrope,  mais  par 
contre  un  grand  ami  de  la  nature,  comme  il  arrive 
fréquemment,  a  si  justement  exprimé  lorsqu’il 
dit  :  «  La  nature  ne  dit  rien  à  l’enfant,  ni  au  jeune 
homme.  Pour  en  comprendre  l’infinie  beauté,  il 
faut  la  regarder  avec  des  yeux  déjà  vieillis,  avec 
un  cœur  qui  a  aimé,  qui  a  souffert.  » 

Paue  RABIERj 
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LA  MÉDECINE 

LA  NAISSANCE  D’ESCULAPE 

Esculape,  appelé  à  devenir  le  dieu  de  la  Méde¬ 
cine,  ne  pouvait  surgir  à  la  lumière  du  jour,  comme 
un  simple  mortel.  Les  hommes  n’eussent  pas  com¬ 
pris  qu’un  personnage  aussi  considérable  pût 
arriver  dans  le  monde  à  la  manière  ordinaire.  Il  lui 
fallait  des  origines  merveilleuses  ;  il  importait  que 
sa  naissance  fût  entourée  de  circonstances  excep- 
tiorihelles. . 

ha  naissance  d'Ksculape  est  une  des  plus  belles 
légendes  de  lamythologie  grecque.  Nous  essaierons 
de  la  reconstituer  et  d’en  expliquer,  le  symbo¬ 
lisme. 

En  ce  moment,  où  de  vagues  primaires  essaient, 
dans  leur  toute-puissante  et  jalouse  ignorance, 
sous  l’empire  de  passions  inavouables,  de  miner 
l’enseignement  classique,  base  de  tout  esprit  cul¬ 
tivé,  il  lie  nous  paraît  pas  inutile  de  remonter  aux 
sources  de  notre  civilisation.  Ées  légendes  sont  de 
i’iiistoire  en  formation  ;  il  suffit  de  savoir  les  lire 
et  de  bien  les  situer  dans  les  lieux  et  ie  temps  où 
elles  s’établirent.  Toutes  celles  qui  ont  couru  les 
rives  dû  bassin  méditerranéen  restent  marquées 
iiü  coin  d’une  philosophie  profonde.  vSans  elles 
nous  iie  saurions  rien,  et  la  vie  méditative  appa¬ 
raîtrait  comme  un  précipice  obscur  et  sans  fond. 

Esculape  naquit  des  amours  d’Apollon  et  de 
Corbnis.  Apdllbn  est  le  véritablepère  de  laMédeciné. 
Dieu  dü  Soleil,  les  anciens  le  nommaiéht  Afollo 
salutaris,  Phœbüs  guérisseur  ;  il  assainit  les  maré¬ 
cages,  il  combat  les  épidémies  ;  la  légende  du 
serinent  Python  traduit  sa  lutte  'contre  les  miasmes 
délétères  et  l’extension  du  paludisme.  Celle  qui 
devait  devenir  sa  petite-fille,.  Aceso,  fille  d’Escü- 
iapé,  représente  là  pureté  de  l’air  par  les  rayons 
solaires  ;  tout  se  tient  dans  la  mythologie,  «.j’ai 
découvert  là  iiiédecihe,  lui  fait  dire  Ovide  ;  l’uui- 
vers  me  prdclaniè  son  sauveur,  et  la  puissance  des 
simples  m’appartieiit.  »  Tel  était  le  père  d’I-îscu- 
lape. 

Sa  hiêre  répondait  au  nom  de  Coronis.  Elle 
avait  pour  père  Phlégias,  de  la  race  des  Eapithes. 
Tes  Eapithes  formaient  une  tribu,  composée  d’ex¬ 
cellents  cavaliers  ;  ils  habitaient  sur  les  bords  du 
lac  Bébéis,  en  Thessalie.  Plus  tard,  ils  entrèrent 
en  lutte  avec  les  Centaures,  dont  le  corps  de  cheval 
s'ornait  d’un  buste  d’homme,  auxquels  appartient 
le  centaure  Chiron,  père  nourricier  et  instructeur 
d’Esculape. 

Coronis  avait  un  frère,  dénommé  Ixion.  Ixion, 
invité  à  la  table  de  Jupiter,  se  permit  de  courtiser 
Junon,  la  reine  de  l’Olympe.  De  procédé  manquait 
de  délicatesse.  Jupiter,  averti,  le  chassa  et  le  pré- 
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cipita  aux  Enfers.  Il  y  fut  attaché  à  une  roue 
cerclée  de  serpents  et  tournant  sans  relâche.  Ainsi 
se  trouvèrent  sanctionnés  les  principes  de  la  morale 
universelle. 

Coroiris  était  belle.  Apollon  l’aperçut  et  en 
devint  follement  amoureux.  Et  Coronis  lui  céda, 
car  nulle  mortelle  ne  saurait  résister  à  un  dieu. 
Bientôt  elle  connut,  dans  son  sein,  la  faveur  dont 
elle  avait  été  honorée.  Apollon,  craignant  que  son 
amie  ne  fût  volage,  lui  donna  comme  gardien  et 
surveillant,  un  corbeau.  En  ce  temps-là,  les  cor¬ 
beaux  étaient  blancs.  Apollon,  très  occupé,  ne 
pouvait  vivre  constamment  près  de  son  amante. 
Des  absents  ont  toujours  tort.  Coronis  s’éprit  d  un 
jeune  Arcadien,  Ischys,  filsd’Elatos,  et  lui  promit 
sa  main.  Oublieuse  du  dieu  .qui  l’allait  rendre 
mère,  Coronis  se  préparait  anx  cérémonies  légi¬ 
times  du  mariage.  Elle  s’abandonnait  aux  bras  de 
son  futur  époux  ;  déjà  résonnaient  les  chants  de 
l’hyménée  et  se  dessinaient  les  aimables  figures  de 
la  danse.  De  corbeau  s’empressa  d’avertir  son 
maître  Apollon  de  l’infidélité  de  sa  maîtresse. 
Apollon  l’écoute.  Au  récit  d’un  tel  crime,  il  laisse 
tomber  sa  couronne  de  laurier  ;  son  luth  s’échappe 
de  ses  mains  ;  il  pâlit,  et,  dans  son  cœur,  fermente 
ie  courroux.  Il  commence  pas  niaudire  l’oiseau, 
porteur  de  mauvaises  nouvelles,  et  lui  impose, 
pour  toujours,  à  lui  et  à  toute  sa  race,  la  couleur  du 
malheur  et  du  deuil.  C’est  de  cette  époque  que  les 
corbeaux,  de  blancs  sont  devenus  noirs  ;  c’est 
depuis  ce  temps  que  leur  cri  sert  d’augure  pour  la 
divination . 

Apollon  part  pour  les  rives  escarpées  du  lac 
Bébéis.  li  emmène  avec  lui  sa  sœur,  Artémis,  la 
chaste  Diane,  qui  doit  le  seconder  dans  sa  furent 
de  vengeance.  Il  tend  son  arc  recourbé,  et  d  un 
trait  inévitable  il  frappe  Ischys,  son  rival.  Da 
première  flèche  d’Artémis,  Diane  la  chasseresse, 
perce  le  sein  de  Coronis.  Coronis  tombe  en  pou.s- 
sant  un  gémissement.  Des  flots  de  sang  noir  rou¬ 
gissent  son  corps  d’albâtrç.  Mais  avant  d’expirer, 
elle  s’écrie  :  «Puissé-je  avoir  assouvi  ta  vengeance, 
O  Phœbus  !  Mais  j’aurais  voulu  d’abord  être  mère. 
Maintenant,  en  me  frappant  seule,  la  mort  immole 
deux  victimes.  » 

A  ces  mots,  dans  une  détente  inévitable,  une 
grande  pitié  s’empare  d’Apollon.  Il  relève  Coronis, 
essaie  de  la  rappeler  à  la  vie  ;  mais  la  tête  de  la 
jeune  fille  retombe  inerte  et  avec  fracas.  Rapide¬ 
ment,  sur  ces  flancs  qu’il  a  si  souvent  pressés,  il 
pratique  une  incision,  plonge  la  main  et  a  le 
bonheur  de  retirer  un  enfant,  sou  fils,  que  la  mort 
n’avait  pas  encore  enchaîné. 

Ce  fils  était  Esculape;  et  cette  intervention 
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RATIONNEL  ^  EFFICACE  ÉLÉGANT 

Modèles  et  Marques  déposés  —  Brevetés  S.G.D.G. 

/V  Le  soulèvement  des  organes' ptosés 

se  fait  progressivement  sans  aucune 
Hjl  compression.  La  forme  particulière 
de,  notre  Nouveau  Modèle  de  pelote 
I  permet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de 
déplisser  davantage  l’angle  splénique. 

CATALOGUE  ET  LITTÉRATURE 
W  FRANCO  SUR  DEMANDE 


AMPOULES  BOISSY  «  HI1BITE  DWLE 

MKINES  II  POITONE  HËMOPTVSIES,  < 

i  Laboratoire  BOISSY,  32  w»,  Boul^  d'Argenson,  NeolUy-Faris  ' 
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LA  MÉDECINE  ET 

obstétricale  post  mortem  s’établit  comme  la  pre¬ 
mière  opération  césarienne.  Il  fallait  qu’elle  fût 
exécutée  par,  un  dieu  et  qu’un  demi-dieu  en 
sortît  sans  dommage.  I^e  corps  de  Coronis  suivit 
son  destin  :  elle  eut  les  honneurs  du  bûcher  rituel, 
au  milieu  des  parfums  et  des  gémissements  des 
pleureuses. 

Comme  toutes  les  légendes  de  Grèce,  dont  beau¬ 
coup  s’apparentent,  par  ailleurs,  aux  légendes 
hindoues,  cette  légende  n’est  point  hermétique  ; 
elle  renferme  un  sens  allégorique.  Apollon  repré¬ 
sente  la  santé.  Parmi  les  dieux,  il  est  le  plus  ins¬ 
truit  et  le  plus  curieux  de  toutes  choses  ;  il  conduit 
le  char  du  soleil,  sans  lequel  nulle  vie  ne  saurait 
se  poursuivre.  Sa  science  est  telle  que,  dans  son 
sanctuaire  de  Delphes,  il  prononce  des  oracles  ; 
c’est  pourquoi  lui  sont  consacrés  le  myrte  et  le 
laurier,  arbres  inspirateurs.  Médecin,  on  l’appelle 
Sôter  et  latromantis.  Esculape,  son  fils,  est  son 
émanation  terrestre,  sa  face  médicale,  comme 
l’Esmounn  des  Phéniciens.  Il  tient  de  son  père 


L’HISTOIRE  (Suite) 

le  don  d’harmonie,  d’organisation,  de  divination, 
de  salubrité  ;  sa  descendance  formera  la  tige  des 
Asclépiades. 

Da  fièche  de  Diane,  par  laquelle  sa  mère  Coronis 
est  tuée,  figure  les  douleurs  de  l’enfantement.  Car 
Diane,  c’est  l’Ilithye  des  Grecs,  la  Ducine  des 
Datins.  Diane  est  la  grande  accoucheuse  ;  elle  pré¬ 
sida  la  naissance  de  son  propre  frère  Apollon. 

Ainsi  que  tous  les  peuples  anciens,  le.s  Grecs 
nourrissaient  la  plus  vive  admiration  pour  les 
hommes  s’élevant  au-dessus  de  l’ordinaire.  De 
médecin,  qui  connaît  tant  de  secrets,  lui  donnait 
l’impression  d’un  être,  en  quelque  sorte  surnaturel, 
dont  le  savoir  ne  pouvait  venir  que  d’inspiration 
divine.  Kt  c’est  pourquoi,  fidèles  à  leur  génie  et  à 
leur  tradition,  ils  donnèrent  aux  fondateurs  de.la 
médecine  les  origines  les'  plus  hautes,  en  faisant 
de  l’un  un  dieu,  et  de  l’autre  un  demi-dieu,  son 
fils. 

Mousson-Danauzr. 


Opothérapie 
Hématiqtte 


Totale 
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REVUE  DES  REVUES 


La  névrite  optique  rélro-bulbaire  par  ethmoïdo- 
sphénoïdite  (G.  Portmann  et  P.  Pesme,  Revue  de 
laryngologle,  n»  g,  15  mai  1924). 

Deux  observations  ont  permis  aux  auteurs  de  constater 
des  phénomènes  ophtalmoscopiques  particuliers  qui  sem¬ 
blent  confirmer  l’étiologie  siuusiennede  la  névrite  rétro- 
bulbaire. 

Si  en  plus  d'un  scotome  central,  expression  de  la  né¬ 
vrite,  on  constate  une  papillite,  il  faudra  songer  à  une 
lésion  du  nerf  optique  par  infection  des  sinus  posté¬ 
rieurs.  J.  Tarneaud. 

Le  syndrome  médiastinal  en  oto-rhino-laryngolo¬ 
gie  (G.  Portmann  et  P.  Porxon,  Revue  de  laryngolo¬ 
gle,  110  6,  31  mars  1924). 

Certains  malades  atteints  d’une  affection  médiastinale 
n’accusent  que  des  symptômes  relevant  de  la  laryngolo¬ 
gle  ;  enrouement,  toux  quinteuse,  par  exemple. 

Le  syndrome  médiastinal  comprend  une  variété  de 
symptômes  en  rapport  avec  l’anatomie  du  médiastin. 

La  compression  des  vaisseaux  veineux  et  artériels  des 
nerfs  et  de  l’œsophage  est  d’observation  courante,  mais 
il  y  a  lieu  de  rattacher  la  manifestation  fonctionnelle  au 
complexus  pathologique  général,  ce  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile,  comme  le  prouvent  les  quatre  observations 
relatées  par  les  auteurs.  J.  Tarneaud. 

Albuminurie  transitoire  post-paroxystique  dans 
l'épilepsie  convulsive  (G.  Aymi'cs  et  H.  Pavai, lîi, 1,1, 
Marseille  méd.,  15  févr.  1925,  p.  273-279). 

Une  albuminurie  minime  accompagne  dans  les  deux 
tiers  des  cas  les  crises  comitiales.  Plie  existe  dans  l’urine 
de  la  miction  correspondant  au  paroxysme,  disparaît 
dans  la  suite.  Elle  est  indépendante  de  l’état  du  rein  ; 
l’épreuve  de  l’albuminurie  provoquée  ne  montre  pas  de 
débilité  rénale,  l'ille  a  une  valeur  diagnostique  indiscutable 
et  peut  avoir  un  intérêt  médico-légal.  On  peut,  à  titre 
d’hypothèse,  l’expliquer  par  un  phénomène  réflexe,  ayant 
son  point  de  départ  dans  une  excitation  corticale  ou 
cortico-méningée.  H.  ROGER. 

Le  syndrome  total  de  paralysie  des  quatre  der¬ 
nières  paires  crâniennes,  (Pr  Canuyt,  Revue  d’oto- 
neuro-ooullstlque,  n®  6,  juin  1925). 

Cette  leçon  clinique  comprend  les  données  anato¬ 
miques  et  la  physio-pathologie  des  nerfs  glosso-pharyn- 
gien,  spinal,  pneumogastrique,  hypoglosse  et  sympa¬ 
thique. 

En  clinique,  la  paralysie  du  nerf  IX  se  manifeste  par  : 
I®  Les  troubles  de  la  déglutition  des  solides  ; 

2®  Le  signe  du  rideau  ; 

3®  Les  troubles  du  goût. 

L’atteinte  de  la  branche  externe  du  spinal  se  mani¬ 
feste  par  une  paralysie  des  muscles  stemo-cleïdo-mas- 
toîdien  et  trapèze  ;  celle  de  la  branche  interne  par  une 
hémiplégie  vélo-palatine  et  laryngée. 

Pour  le  pneumogastrique,  il  faut  distinguer  : 

I®  Les  troubles  d’inhibition,  tels  que  l’anesthésie  du 
voile,  du  pharynx,  du  larynx  ;  le  pseudo-asthme... 


2®  Les  troubles  d’excitation  :  hyperesthésie  du  larynx 
du  rameau  auriculaire,  du  laryngé  supérieur,  tqux  quin¬ 
teuse,  troubles  de  la  salivation,  troubles  de  régulation 
de  la  pression  artérielle. 

L’hypoglosse  touché  détermine  la  paralysie  de  la 
•langue.  La  paralysie  du  sympathique  se  caractérise  par: 
l’énophtalmie,  le  myosis  et  le  rétrécissement  de  la 
fente  palpébrale. 

Les  principales  causes  de  ces  paralysies  sont  les  trau¬ 
matismes,  les  ganglions,  les  tumeurs,  les  ectasies  vascu¬ 
laires  et  les  lésions  inflammatoires  ou  toxiques,  tout  par¬ 
ticulièrement  la  syphilis.  J.  Tarneaud. 

Le  Goundou  (J. -N.  Roy,  Revue  de  laryngologle,  n®  2, 

31  janv.  1925). 

Dans  rm  intéressant  travail  de  30  pages,  la  nosologie 
du  goundou  est  parfaitement  résumée.  34  observations 
suivent.  La  bibliographie  de  1882  à  1922  termine  cette 

Le  goundou  est  une  maladie  tropicale  étrange  qui  se 
rencontre  à  la  Côte  d’ivoire  et  à  la  Côte  d’Or. 

Il  s’agit  d’une  néoformation  inflammatoire  caracté¬ 
risée  par  une  ostéite  chronique  spongieuse  vraie  exubé- 

L'étiologie  est  encore  ignorée  ;  on  trouve  le  goundou 
plus  fréquemment  chez  le  sexe  masculin  ;  il  s’agit  d’une 
maladie  acquise. 

On  peut  distinguer  : 

I®  Le  goundou  paranasal  :  la  tumeur,  à  consistance 
osseuse,  se  développe  sur  les  os  propres  du  nez  ou  sur  la 
branche  montauté  du  maxillaire  ■  supérieur.  Son  aspect 
est  variable.  Il  ne  suppure  jamais  et  n’envahit  pas  la 
fosse  nasale. 

2®  Le  goundou  généralisé  :  il  se  caractérise,  soit  par 
l’ostéite  des  os  courts,  soit  par  l’ostéite  des  épiphyses 
des  os  longs,  ou  encore  des  lésions  diaphysaires. 

Le  goundou  paranasal  peut  comprimer  le  globe  ocu¬ 
laire. 

Le  goundou  généralisé  amène  une  perturbation  des 
mouvements. 

Le  traitement  chirurgical  est  le  seul  qui  convient  aux 
tumeurs  localisées  à  la  face.  Lorsque  la  maladie  est  géné¬ 
ralisée,  il  n’y  a  rien  à  faire.  J.  Tarneaud, 

Les  formes  douloureuses  et  le  syndrome  de  Gra- 
.  denigo,  dans  la  tuberculose  de  l’oreille  (Henri 

Ai, OIN,  Revue  de  laryngologle,  n®  12,  30  juin  1923). 

La  tuberculose  de  l’oreille  peut  revêtir  les  formes  les 
plus  variées  ;  mais  il  y  a  lieu  de  signaler  les  fonnes  dou¬ 
loureuses  et  les  atteintes  des  nerfs  crâniens  de  voisinage. 

Le  début  peut  ressembler  à  l’otite  aiguë  banale,  accom¬ 
pagnée  de  crises  névralgiques  violentes,  dues  au  triju- 

Bien  des  cas  de  syndrome  de  Gradenigo  où  l’inocula¬ 
tion  n’a  pas  été  faite  sont  dus  h  une  lésion  tuberculeuse 
du  rocher.  Il  ÿ  a  lieu  de  se  rappeler  que  la  tubercidose 
pénètre  aisément  le  tissu  spongieux  par  infiltration  lente 
et  progressive.  J.  Tarneaud. 
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UN  HOSPICE  ^EST-IL  ASSUJETTI  A  LA  L0|  SUR 
LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL? 

Un  hospice,  qui  constitue  une  œuvre  de  bien¬ 
faisance  fondée  exclusivement  dans  un  but  de 
charité,  perd-il  ce  caractère  même  au  cas  où  il 
reçoit  extraordinairement  des  pensionnaires 
payants? 

Telle  est  la  question  qui  s'était  posée  devant  la 
Cour  d’appel  d’Angers  et  qui  a  été  résolue  défini¬ 
tivement  par  la  Cour  de  cassation,  le  i6  décembre 

1925- 

Cet  arrêt  de  la  Chambre  des  requêtes  a  décidé 
que  le  caractère  commercial  et  industriel  d’une 
entreprise  dépend  uniquement  du  but  qu’elle 
poursuit.  Il  en  résulte  donc  qu’un  hospice  qui, 
dans  une  intention  charitable  et  à  l’exclusion  de 
toute  idée  de  réalisation  de  bénéfices,  fait  procé¬ 
der  à  un  transport  de  charbon  pour  ses  besoins 
habituels,  n’exerce  pas  une  entreprise  assujettie 
à  la.  loi  du  9  avril  1898. 

M.  Bourgault,  chef  de  culture  au  service  des 
hospices  de  la  Mayenne,  était  chargé  par  un  con¬ 
trat  verbal  de  transporter  de  la  gare  aux  hospices 
le  charbon  et  le  bois  dont  on  avait  besoin.  Te 
22  mai  1922,  il  fut  victime  d’un  accident  mortel. 
Sa  veuve  réclama  donc  une  rente,  en  vertu  de  là 
/oi  sur  les  accidents  du  travail. 


T’assujettisement  <à  la  loi  du  9  avril  1898  résulte 
à  la  fois  de  la  profession  du  chef  d’entreprise  et 
de  la  nature  du  travail  exécuté  par  l’employé  au 
moment  de  l’accident. 

Cette  seconde  condition  se  rencontrait  dans 
l’affaire,  mais  la  première  n’était  nullement 
établie.  En  effet,  l’hospice  de  Mayenne  est  une 
œuvre  de  bienfaisance  fondée  dans  qn  but  de 
charité,  et  si  quelques  pensionnaires  payants 
étaient  reçus,  ce  bénéfice  supplémentaire  n’appor¬ 
tait  qu’un  faible  accroissement  au  budget  de 
l’hospice.  Pour  qu’il  y  ait  assujettissement  à  la 
loi  sur  les  accidents  du  travail,  il  aurait  fallu  que 
cet  établissement  soit  organisé  en  industrie,  qu’il 
se  livre  au  commerce,  alors  que  ce  double  but 
n'était  nullement  établi- 

De  plus,  le  travail  de  M.  Bourgaqlt  se  rattachait 
étroitement  aux  besoins  normaux  de  l’hospice. 
Tl  n'y  avait  donc  là  aucune  responsabilité  spé¬ 
ciale  des  directeurs  de  l’établissement  et  ni  le 
nombre  ni  l’importance  des  transports  ne  pou¬ 
vaient  être  considérés  comme  mie  entreprise 
industrielle  ou  commerciale. 

C’est  pourquoi  la  Cour  d’Angers  avait  décidé 
que  l’hospice  de  Mayenne  n’était  pas  assujetti 
à  la  loi  de  1898. 

Sur  cet  arrêt,  M*"®  veuve  Bourgault  intro¬ 
duisit  un  poui-voi  en  cassation  motivé  par  la  pré- 
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tendue  fausse  application  de  l’article  i®"'  de  la  loi 
du  9  avril  1898  et  la  loi  du  12  avril  1906. 

C’est  sur  ce  rapport  de  M.  de  Casablanca  que 
la  Chambre  des  requêtes  rejeta  le  pourvoi  par 
un  arrêt  du  16  décembre  1925  {Recueil  spécial 
des  accidents  du  travail,  janvier  1916)  que  nous 
donnons  intégralement  : 

«  I<a  Cour, 

«  Sur  le  moyen  pris  de  la  violation  et  fausse 
application  de  l’article  de  la  loi  du  9  avril  1898 
et  de  la  loi  du  12  avril  1906,  ainsi  que  l’article  7 
de  la  loi  du  20  avril  1810,  défaùt  de  motifs  et  man¬ 
que  de  base  légale  : 

«Attendu  que  le  22  mai  1922,  Bourgault,  chef  de 
culture  du  service  de  l’administration  des  hos¬ 
pices  civils  de  Mayenne,  reçut  l’ordre  de  cette 
administration  de  conduire  de  la  gare  à  l’hospice 
une  voiture  de  charbon  ;  qu’au  cours  de  ce  trans¬ 
port,  Bourgault  étant  tombé  et  la  voiture  lui 
passant  sur  le  corps,  succomba  à  ses  blessures. 

«  Attendu  que  sa  veuve,  agissant  tant  en  son 
nom  personnel  que  comme  tutrice  légale  des 
deux  enfants  mineurs,  a  demandé  l’allocation 
des  rentes  déterminées  par  l’article  3  de  la  loi 
du  9  avril  1898  ;  que  la  Compagnie  d’assurances 
la  Mutuelle  générale  française,  se  substituant 
à  l’administration  précitée,  a  contesté  la  pré¬ 
tention  de  la  veuve  Bourgault  ès  qualités  qui  a 


été  rejetée  à  bon  droit  par  l’arrêt  attaqué  ; 

«  Attendu,  en  effet,  que  la  Cour  déclare  que  les 
hospices  de  Mayenne  constituent  une  œuvre  de 
bienfaisance,  fondée  exclusivement  dans  un  but 
de  charité  ;  qu’ils  n’ont  pas  organisé  d’industrie, 
ni  ne  se  livrent  à  aucun  commerce  ;  qu’il  importe 
peu  que  le  travail  au  cours  duquel  Bourgault  a 
trouvé  la  mort  consistât  à  voiturer  non  une  récolte 
ou  un  produit  agricole,  mais  du  charbon  ;  que  ce 
travail  se  rattachait  étroitement  aux  besoins 
normaux  de  l’étabUssement  ;  qu’avec  raison  l’arrêt 
retient  que  les  hospices  de  Mayenne  ne  sauraient 
encourir  d’autre  responsabilité  quecelled’un  simple 
particulier,  ni  industriel  ni  commerçant,  faisant 
exécuter  par  son  personnel  un  travail  du  même 
genre  ; 

«  Attendu  que  le  caractère  commercial  et  indus¬ 
triel  d’une  entreprise  dépend  uniquement  du 
but  qu’elle  poursuit  ;  que,  dès  lors,  un  hospice  qui, 
dans  une  intention  charitable  et  de  pure  bienfai¬ 
sance  et  à  l’exclusion  de  toute  idée  de  réalisation 
de  bénéfice,  fait  procéder  à  un  transport  de  char¬ 
bon  pour  ses  besoins  habituels,  n’exerce  pas  une 
entreprise  assujettie  à  la  loi  du  9  avril  1898  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«Rejette  la  requête.» 

Adrien  Pbytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  20  septembre  1926. 

Los  nitrates  dans  les  tissus  animaux  et  végétaux.  — 
MM.  Kohn-Abrest  et  Kawakibi  montrent  qu’il  n’existe 
pas  normalement  de  nitrates  dans  les  aliments  végétaux 
ou  dans  les  viandes  de  bouclierie.  Seul  le  lait  en  renferme. 

bes  viscères  de  l’homme  n’en  contiennent  pas.  L’urine 
en  contient  dans  la  même  proportion  que  le  lait.  Puisque 
les  nitrates  du  lait  de  femme  ne  sont  pas  dus  à  un  apport 
alimentaire,  on  peut  penser  que  l’organisme  humain  les 
élabore  et  qu’ils  sont  éliminés  par  les  reins,  et  chez  les 
nourrices,  par  les  glandes  mammaires  . 

Séance  du  27  septembre  1926. 

Les  Ravenea,  palmiers  de  Madagascar.  —  M.  Jumelle 
décrit  plusieurs  espèces  nouvelles  de  ces  palmiers  dont  la 
moelle  donne  une  farine  ou  un  sagou,  susceptible  d’être 
utilisé  pour  l’alimentation. 

Sur  la  constitution  des  mobybdates.  — Note  de  MM.  Tra¬ 
vers  et  Malaprade.  L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  octobre  1926, 

De  la  nécessité  d’informer  les  médecins  de  l’apparition 
de  la  variole,  dès  que  sa  présence  est  reconnue.  —  M.  Ca¬ 
mus  rappelle  que  vers  la  mi-septembre  ont  apparu  des 
cas  de  variole  dans  six  arrondissements  de  Paris  et  trois 
commîmes  de  la  banlieue.  Il  est  donc  nécessaire  d’infor¬ 
mer  les  praticiens  dès  l’apparition  de  la  variole  pour  éviter 
la  méconnaissance  des  formes  frustes  qui  propagent  la 
maladie  et  rendent  plus  difiiclles  la  désinfection  et  les 
mesures  de  prophylaxie. 

Nouvelle  méthode  de  prophylaxie  des  accidents  rachl- 
anesthéslques.  —  M.  Daniel  (de  Bucarest)  part  de  l’hypo- 
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thèse  que  les  accidents  post-rachi-anesthésiques  sont 
d’ordre  anaphylactique,  déterminés  par  un  déséquilibre 
vago-sympathique.  L’injection  préparante  d’une  petite 
quantité  de  Uquide  céphalo-rachidien  dans  le  torrent 
circulatoire  pourrait  déterminer  un  petit  choc  produisant 
la  désensibilisation  de  l’organisme  pour  un  temps  variable 
et  évitant  la  production  des  accidents  de  rachi-anesthésie. 

Éloge  de  M.  Thlblerge,  par  M.  le  président. 

Éloge  de  M.  Vidal  (d’Hyères),  par  M.  le  président. 

Éloge  de  M.  Pétrlnl  (de  Bucarest),  par.M.  le  président. 

LÉON  Follet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  octobre  1926. 

Eloge  de  M.  Thlblerge  par  M.  JeansëLME,  président. 

Acrocéphalosynankie.  —  M.  ArERT  rapporte  ro  cas 
d’association  d’acrocéphalie  avec  des  malformations 
des  coudes  limitant  l’extension  de  l’avant-bras.  Il  propose 
pour  ces  faits  la  dénomination  d’acrocéphalosynankie. 

Encéphalite  aiguë  à  la  suite  de  la  vaccination.  — 
M.  CoMBY  a  vu  une  fillette  de  dix-huit  mois  atteinte, 
au  douzième  jour  d’une  vaccination  à  la  cuisse,  d’ encépha¬ 
lite  aiguë  des  plus  graves  r  contracture  généralisée, 
strabisme,  état  comateux,  le  tout  eu  Imposant  pour  une 
méningite.  Mais  il  n’existait  pas  de  réaction  méningée 
appréciable  à  la  ponction  lombaire  (4  lymphocytes, 
08^,20  d’albumine,  oB',50  de  sucre). 

Après  cinq  à  six  jours  d’un  état  très  alarmant,  la 
guérison  fut  cependant  complète,  réserve  faite  d’un 
certain  degré  d’excitation  cérébrale. 

lîn  1907,  l’auteur  a  déjà  rapporté  2  cas  semblables. 
Plus  récemment,  W,  Winnicott  et  N.  Gibbs  en  ont 
retrouvé  45  dans  la  littérature  médicale.  Des  séquelles 
définitives  peuvent  subsister. 

Maurice  Bariéiy. 
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CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 

PREMIÈRE  QUESTION 

Le  genou  paralytique 

Rapporteur  :  M.  le  professeur  G.  Nové-Josserand 
(de  Lyon). 

Dans  son  travail  très  complet  et  extrêmement  docu¬ 
menté,  le  rapporteur  rappelle  d’abord  la  physiologie  des 
muscles  moteurs  du  genou  à  l’état  normal  et  patholo- 
gique. 

C’est  la  poliomyélite  qui  fournit  presque  tous  les 
genoux  paralytiques;  les  cas  traumatiques  sont  l’excep¬ 
tion. 

Dans  la  paralysie  infantile,  les  muscles  moteurs  du 
genou  sont  presque  aiLssi  souvent  atteints  que  les  moteurs 
du  pied. 

L’importante  statistique  du  rapporteur,  de  même  que  • 
celle  des  autres  auteurs,  montre  que  le  genou  paralytique 
e.st  le  plus  souvent  associé  à  une  paralysie  des  moteurs 
du  pied,  plus  rarement  de  la  hanche,  enfin  plus  rarement 
encore  à  une  paralysie  du  côté  opposé. 


Troubles  fonctionnels.  —  La  paralysie  isolée  du  quadri- 
ceps  entraîne  en  apparence  peu  de  troubles,  surtout  en 
terrain  plat.  Cependant  elle  constitue  une  véritable  infir¬ 
mité  :  chutes  fréquentes  en  terrain  accidenté,  difficultés 
de  monter  et  descendre  les  escaliers. 

La  paralysie  isolée  des  fléchisseurs  entraîne  bien  moins 
de  gêne  mais  contribue  au  relâchement  du  genou. 

Les  paralysies  associées  compliquent  très  fréquemment 
la  situation.  La  paralysie  du  triceps  sural  diminue  beau¬ 
coup  la  solidité  du  pied,  la  déviation  en  talus  qui  en 
résulte  par  le  déplacement  en  arrière  de  la  ligne  de  gravité 
augmente  la  difficulté  de  la  marche  dans  la  paralysie  du 
quadriceps. 

L’équinisme,  par  un  effet  inverse,  facilite  la  matche  du 
fait  du  déplacement  en'  avant  de  la  ligne  de  gravité,  et 
l’appui  fourni  par  la  rétraction  du  triceps. 

La  déviation  en  flexion  de  la  hanche,  en  reportant  la 
ligne  de  gravité  en  avant,  rend  la  marche  difficile  avec  le 
genou  paralysé.  Elle  n’est  possible  que  si  le  grand  fessier 
est  resté  assez  puissant  pour  fixer  le  fémur  sur  le  bassin. 

La  paralysie  du  tronc  a  un  rettjutissement  moins  direct 
sur  la  marche, 
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l^a  paralysie  des  deux  côtés  complique  moins  la  situa¬ 
tion  qu’on  ne  pourrait  s'y  attendre.  ' 

Déformations  secondaires.  —  I^a  paralysie  des  muscles 
moteurs  du  genou  entraîne  des  déformations  secondaires 
très  fréquentes  :  40  p.  100  sur  les  323  cas  de  la  statistique 
personnelle  du  rapporteur.  Biles  résultent  surtout  de  la 
rétraction  musculaire  par  action  des  antagonistes  conser¬ 
vés  ou  par  suite  des  positions  prolongées  (position  cou¬ 
chée  ou  assise  des  grands  paralysés)  à  un  moindre  degré 
dos  troubles  trophiques. 

Iva  position  du  genou  en  flexion  est  la  plus  fréquente 
(26  p.  100)  et  ne  relève  pas  toujours  de  la  conservation 
des  flécfljsaeurs,  jnuis  surtout  de  la  flexion  de  la  hanche 
(position  assise).  Bile  se  compense  par  l’équinisme  du 
pied,  et  la  marche  devient  possible  si  le  grand  fessier  et 
les  Ischlo-jambiers  sont  assez  puissants. 

Be  genu  recurvatum  est  plus  rarement  la  conséquence 
de  la  paralysie  des  fléchisseurs.  On  l'observe  surtout  chez 
les  malades  qui  marchent  :  mis  en  h3q5erextension  du 
genou  pour  le  bloquer,  compensation  d'une  déviation  du 
pied  (talus  ou  équinisme). 

Dans  beaucoup  de  cas  (paralysie  du  quadriceps,  pieds 
talus,  équin)  il  facilite  la  marche  et  ne  devient  une  gêne, 
par  laxité  exagérée  du  genou,  que  s'il  atteint  un  degré  très 
marqué. 

Be  genu  valgum  et  la  rotation  externe  de  la  jambe 
peuvent  résulter  de  la  rétraction  du  biceps  et  aussi  d'une 
attitude  vicieuse  au  lit  (accroupi)  ou  d'une  compensation 
d'un  varus  du  pied. 

Be  genu  varum  e.st  plus  rare. 

Dans  quelques  cas,  pour  que  le  genou  ne  puisse  sè 
fléchir  pendant  la  marche,  le  malade  le  tourne  en  entier 
en  rotation  externe  et  la  position  devient  habituelle. 

Ba  laxité  de  l'articulation  du  genou  par  allongement 
des  ligaments  diminue  singulièrement  sa  solidité  et  la 
luxation  de  la  rotule  peut  en  résulter. 

Traitement.  —  Des  lésions  aussi  complexes  entraînent 
naturellement  une  grande  complexité  ’  dans  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques. 

Dans  le  genou  paralytique  simple,  sans  déformation, 
trois  méthodes  méritent  d'être  discutées. 

1“  Bi  TRANSPLANTATION  TENDINEUSE  se  présente  la 
première  à  l'esprit.  Be  triceps  paralysé  est  remplacé, 
soit  par  des  muscles  synergiques  conservés  (couturier, 
fascia  lata),  soit,  en.  leur  absence,  par  les  antagonistes 
(biceps,  ischio-fémoraux),  ou  même  par  l'association  des 
deux,  B'examon  des  faits  montre  que  la  transplantation 
n'a  pas  répondu  aux  espérances  qu'elle  avait  fait  naître. 

Be  but  idéal:  la  restauration  de  l’extension  active n’est 
pas  atteinte  le  plus  souvent,  on  n'obtient  qu’une- fixation 
du  genou  (myodèse)  qui  permet  la  marche  sans  appareil, 
mais  les  résultats  ne  se  maintiennent  pas. 

Be  rapporteur  conclut  qu’actuellement  la  seule  trans¬ 
plantation  à  retenir  est  celle  du  couturier  et  du  fascia 
lata,  isolée  ou  associée,  et  cette  intervention  doit  être 
réservée  à  la  paralysie  limitée  au  quadriceps  ou  peu  éten¬ 
due  avec  genou  solide  et  non  déformé. 

2»  B’ AMÉLIORATION  DES  CONDITIONS  STATIQUES  DU 
MEMBRE  (méthode  de  Butti)- constitue  la  deuxième  mé¬ 
thode  applicable  aux  paralysies  du  quadriceps  et  même 
du  membre  Inférieur,  entier. 

Normalement,  la  ligue  do  gravité  part,  en  arrière  de  la 
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hanche,  en  avant  du  genou,  en  avant  du  cou-de-pied. 
Dans  la  station  debout,  le  poids  du  corps  tpnd  à  étendre 
la  hanche  et  le  genou,  à  fléchir  le  cou-de-pied.  Ce  mouve¬ 
ment  est  arrêté  à  la  hanche  et  au  genou  par  la  tension  des 
ligaments  (ligament  de  Bertin  à  la  hanche,  ligaments  pos¬ 
térieurs  au  genou)  ;  au  cou-de-pied  la  flexion  n’est  arrêtée 
que  par  la  tension  du  triceps  sural. 

Si  donc,  sur  tm  membre  complètement  paralysé  on  met 
la  hanche  et  le  genou  en  hyperextension  et  que  la  flexion 
dorsale  du  pied  soit  Impossible  (équinisme)  ou  limitée 
par  la  création  d’un  butoir  osseux  sur  l’astragale  (arthro- 
risls  do  Puttl),  la  station  sur  ce  membre  sera  possible 
comme  sur  un  membre  artificiel,  et  si  à  la  hanche  un  flé¬ 
chisseur  comme  le  psoas,  un  extenseur  comme  le  grand 
fessier  sont  conservés,  la  marche  est  possible  sans  appa¬ 
reil. 

Chez  les  paralysés,  si  la  hanche  et  le  genou  sont  fléchis, 
il  faut  opératoirement  les  amener  à  l’hyperextension,  et, 
si  le  pied  n’est  pas  fixé  en  équinisme,  faire  l'arthrorlsis 
(limitation  de  la  flexion  dorsale). 

Cette  méthode,  qui  permet  de  supprimer  tout  appa¬ 
reillage,  a  donné  dans  les  genoux  paralytiques  des  suc¬ 
cès  beaux  et  durables. 

3»  Méthode  d’enuaidissicmknt  du  genou.  —  A 
l’aijpareil  à  verrou  on  a  tenté  de  substituer  la  ténodèse, 
une  butée  osseuse  sur  le  tibia,  la  fixation  de  la  rotule,  qui 
restent  des  méthodes  aléatoires.  Malgré  la  gêne  fonction¬ 
nelle  qu'elle  entraîne,  l'arthrodèse  a  les  préférences  du 
rapporteur  dans  les  cas  où  la  laxité  articulaire  contre- 
indique  la  méthode  de  l’utti.  Bile  donne  un  membre 
solide.  On  peut  la  pratiquer  dès  sept  ou  huit  ans  s’il  n’y 
a  pas  de  déformation,  treize  à  quatorze  ans  dans  le  cas 
contraire.  Bes  échecs  iiroviennent  d'une  immobilisation 
insuffisamment  prolongée. 

Traitement  des  déjonnations.  —  Be  redressement  de  la 
flexion  du  genou  et  du  genu  valgum  qui  souvent  l'accom¬ 
pagne  peut  être  exécuté,  dans  les  cas  légers,  par  manipu¬ 
lations  et  gouttières,  dans  les  cas  marqués  soit  par  l'appa¬ 
reil  plâtré  à  tourniquet  (Alommsen),  par  le  redressement 
forcé  en  mi  temps  tel  que  Ducroquet  le  préconise  chez 
les  jeunes,  par  le  redressement  par  plâtres  successifs  tel 
que  nous  l’employons  couramment  .dans  le  service  du 
professeur  Onibrédanne,  par  l’ostéotomie  sus-condylienne 
qui  peut  venir  compléter  les  méthodes  précédentes.  I,a 
résection  du  genou  peut  s’imposer  chez  l’adulte  dans  les 
grosses  déformations. 

Be  genu  recurvatum  est  justiciable  du  traitement  par 
les  appareils,  une  intervention  n'est  indiquée  que -si  la 
laxité  articulaire  e.st  exco,ssive  (opération  fie  Stacker  sur 
les  ligaments  croisés  antérieur  et  transplantation  d'un 
muscle  interne). 

Si  le  relâchement  ligamenteux  a  entraîné  une  luxation 
de  la  rotule,  elle  sera  opérée  selon  les  moyens  employés 
dans  la  luxation  récidivante. 

DEUXIIÎME  QUESTION 

Traitement  des  séquelles  de  la  coxalgie 

(Bm  dehors  du  réveil  de  réfection  tuberculeuse.) 

Rapporteur  :  M.  Paul  Matiheu  (de  Paris). 

Be  rapporteur  limite  son  sujet  aux  séquelles  ayant  pour 
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siège  là  hanclie,  à  rexclusion  des  lésions  à  distance  (sco¬ 
liose,  genu  valgum)  et  des  troubles  trophiques. 

Après  avoir  examiné  les  différents  modes  de  terminai¬ 
son  de  la  coxalgie,  il  retient  l'étude  des  ankylosés,  des 
pseudarthroses,  des  luxations  et  des  coxalgies  doubles. 

Ankylosé  complète.  —  Quand  elle  est  solide,  indolore, 
en  bonne  position,  elle  doit  être  respectée.  I<es  artliro- 
plasties  pour  mobiliser  l’article  sont  à  rejeter  dans  la 
coxalgie. 

L’ankyi,ose  compi,êxe  EK  position  vicieuse  :  adduc¬ 
tion,  flexion,  rotation  interne  habituellement,  relève  de 
l’ostéotomie.  Aux  ostéotomies  énarthrodialcs,  cunéi¬ 
formes  on  préfère,  sauf  indications  spéciales,  l’ostéotomie 
linéaire. 

I/’ostéotomie  très  haute,  très  oblique  de  Terrier  et  Hen- 
neqqin  est  délaissée.  Actuellement  les  chirurgiens 
emploient  soit  l’ostéotomie  transversale  au  niveau  du 
trochanter  (chez  les  très  jeunes),  soit  l’ostéotomie  obhque 
sous-trochantérienne.  La  fixation  des  fragments  par  or¬ 
thosynthèse  rendrait  des  services  dans  certains  cas. 

L’attitude  la  meilleure  est  la  rectitude  avec  une  abduc¬ 
tion  de  10  à  15  degrés.  Les  résultats  immédiats  sont  excel¬ 
lents,  mais  les  récidives  de  l’attitude'  vicieuse  ne  sont 
pas  très  rares,  l’ankylose  n'étant  pas  complète  et  l’ad¬ 
duction  a  pu  continuer. 

Ankylosé  Incomplète.  —  A  la  période  terminale  de  la 
coxalgie,  il  persiste  souvent  des  mouvements  de  quelques 
-degrés.  Le  port  prolongé  d’appareils  orthopédiques  peut 
compléter  l’enraidissement,  si  les  destructions  ne  sont 
pas  trop  grandes. 

La  conservation  de  mouvements  dans  la  hanche  peut 
entraîner  : 

1®  Des  crises  douloureuses  difficiles  à  distinguer  des 
rechutes,  et  une  démarche  spéciale  dite  «  sautillante  »; 

2“  La  tendance  persistante  à  l’attitude  vieieuse  adduc¬ 
tion-flexion. 

On  remédiera  aux  douleürs  en  complétant  l’enraidisse¬ 
ment  par  le  port  prolongé  d’appareils  ou  l’arthrodèse. 
Pour  la  correction  de  l’attitude  vicieuse,  l’ostéotomie  est 
très  discutée. La  persistance  de  la  motilité  expose  à  lare- 
production  de  la  position  vicieuse.  Cependant  si  l’ostéo¬ 
tomie  est  faite  sous  certaines  conditions  (fémur  placé  en 
adduction  maxima  avant  section,  en  abduction  marquée 
après  section)  le  résultat  peut  être  bon,  A  .défaut  d’os¬ 
téotomie,  l’arthrodèse  trouverait  ici  son  indication. 

Pseudarthrose  intracxityeoidienne  (Ménard).  — 
C’est  le  résultat  de  lésions  destructives  étendues  :  tête 
et  col  réduits  à  un  petit  moignon  dans  un  vaste  cotyle. 
Ces  hanches  très  mobiles  sont  sujettes  à  des  crises  de  dou¬ 
leurs  violentes,  difficiles  à  distinguer  d’une  rechute, 
d’autant  plus  qu’elles  y  sont  prédisposées.  Avec  l’appa¬ 
reillage,  ces  pseudarthroses  n’arrivent  pas  à  se  souder, 
l’arthrodèse  s’impose  si  elle  peut  être  exécutée  sans 
risques. 

Pseudarthrose  extra-cotyeoidienne  par  luxa¬ 
tion  DU  EEMUR.  —  Sauf  dans  les  rares  luxations  précoces, 
ici  encore  le  col  et  la  tête  sont  détruits,  il  y  a  résection 
spontanée,  position  vicieuse  en  adduction,  raccourcisse¬ 
ment  considérable,  claudication  très  marquée,  parfois  des 
phénomènes  douloureux.  Lathé-^peutique  vise  à  créer  une 


fixation  du  fémur  sur  le  bassin  soit  au  niveau  du  cotyle, 
soit  au-dessus,  après  correction  de  l’attitude  vicieuse  et, 
si  possible,  du  raccourcissement. 

La  réduction  par  voie  sanglante  est  aujourd’hui  aban¬ 
donnée.  Plusieurs  auteurs  (MaragUano,  Rogers  et  Dea- 
body,  Kappis,  Albee)  ont  cherché  à  créer  un  appui  extra¬ 
articulaire  par  implantation  de  greffons  dans  le  fémur 
d’un  côté,  le  bassin  d’autre  part. 

I/ostéotomie  sous-trochantérienne  basse  avec  ou  sans 
propulsion  du  bout  inférieur  (bifurcation  de  Lorenz)  a 
été  employée  par  divers  auteurs  (Laroyenne,  Nové- 
Josserand)  avec  de  bons  résultats,  mais  exagération  du 
raccourcissement . 

Au  total,  pour  le-  traitement  des  pseudarthroses  le 
rapporteur  conseille  de  respecter  les  pseudarthroses  indo¬ 
lores  ;  dans .  les  pseudarthroses  indolores  peu  mobiles, 
l’ostéotomie  remédiera  aux  positions  vicieuses  ;  dans  les 
pseudarthroses  indolores  très  mobiles.l’ostéotomie  à  butée 
pelvienne  ou  mieux  encore  la  création  d’un  toit  ostéoplas- 
tique  sur  le  bassin  semblent  indiqués.  Si  la  pseudarthrose 
est  douloureuse,  c’est  l’arthrodèse  qui  conviendra. 

ArtiirodEse  de  la  hanche  dans  la  coxa'egie.  — 
1°  Arthrodèse  extra-articulaire  avec  ou  sans  encheville- 
ment.  lille  est  rarement  indiquée.  En  France,  seuls 
MM.  Nové-Josserand  et  Tavemier  en  ont  publié  des  ob¬ 
servations.  Les  résultats sontmédiocres  parce  que  lacoap- 
tation  d’une  petite  tête  dans  im  grand  cotyle  est  difficile 
et  que  la  tuberculose  ne  prédispose  guère  à  la  consolida- 

2®  Arthrodèse  para-articulaire.  —  L'union  à  distance 
de  la  diaphyse  fémorale  et  du  bassin  par  im  ou  deux 
greffons,  séduisante  par  sa  simplicité,  l’absence  d’ouver¬ 
ture  du  foyer,  mais  l’avenir  des  transplants  reste  dou¬ 
teux  :  les  greffons  se  fracturent  parfois  et  en  tout  cas 
l’opération  doit  être  suivie  d’une  immobilité  prolongée. 

Baron  (Budapest)  a  exécuté  la  soudure  fémoro-iliaque 
au  moyen  d’un  pont  o,sseux  aabissé  ’de  l’aile  iliaque  et 
d’un  copeau  relevé  du  fémur,  réunis  par  un  greffon  tibial 
superposé. 

3®  Arthrodèse  juxta-articulaire.  —  C’est  le  «  verrouil¬ 
lage  de  la  hanche  »  (Hass).  Le  grand  trochanter  incisé 
obliquement,  poussé  dans  une  cavité  creusée  dans  le 
bassin,  est  fixé  dans  cette  position  à  la  fois  sur  le  fémur 
et  sur  l’os  iliaque. 

Le^  rapporteur  a  pratiqué  trois  fois  une  opération  un 
peu  différente  :  taille  d’un  volet  osseux  iliaque  sus-coty- 
loïdien,  section  du  trochanter  qui  est  glissé  sur  ce  volet 
rabattu,  inclusion  d’un  greffon  tibial  allant  du  fémur  au 
volet  iliaque. 

Indications  de  l’arthrodèse  dans  la  coxalgie.  — 
Iæ  rapporteur  donne  nettement  la  préférence  aux  arthro¬ 
dèses  extra-articulaires  et  à  celles  par  glissement  de  frag¬ 
ments  osseux  autochtones  iliaques  et  trochantériene. 

L’indication  dominante  de  l’arthrodèse  est  la  coxalgie 
traînante  à  poussées  récidivantes.  Dans  les  cas  guéris, 
l’impotence  par  douleurs,  la  tendance  à  la  répétition  des 
attitudes  vicieuses  fera  proposer  l’arthrodèse.  Mais  la 
perte  de  la  mobilité  articulaire  est  difficilement  acceptée 
par  les  malades  et  l’opération  ne  devra  être  pratiquée  que 
chez  ceux  chez  lesquels  elle  engendre  une  véritable  infir¬ 
mité. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Séquelles  des  coxalgies  doubles.  —  Ij' ankylosé  en  rec¬ 
titude  d’uncôté.avecmobilité  de  l'autre  hanche,  constitue 
la  combinaison  fonctionnellement  la  plus  favorable.  Mais, 
dit  le  rapporteur,  ou  ne  peut  méconnaître  les  incertitudes 


■que  comportent  toutes  les  interventions  proposées  pour 
la  recherche  de  la  motilité  articulaire  (résection,  ostéo¬ 
tomie  avec  interposition  musculaire,  etc.)  sur  l’un  des 
côtés  dans  les  cas  d'ankylose  double. 


REVUE  DES  THÈSES 


L'isopropylpropénylbarbiturate  d'ami  iopyrine  (al- 

lonal)  en  neuro-psychiatrie  (Henri  Mounot, 

Thèse  de  Bordeaux,  1925). 

Après  les  travaux  si  intéressants  de  MM.  ïellier  et 
Beyssac  {Association  des  dentistes  du  Rhône,  février  1924, 
et  Province  dentaire,  1924, 11“  2,  mars-avril)  et  de  M.  Peti- 
teau  {Thèse  de  Lyon,  1924),  concernant  surtout  l’utilisa¬ 
tion  de  l’allonal  en  pratique  stomatologique,  après  les 
mises  au  point  de  M.  Mallein-Gérin  {Concours  médical, 
24  février  1925,  p.  415-41O,  et  27  avril  1924,  p.  1021, 
1022)  et  de  M.  Chausset  (travail  du  laboratoire  de 
thérapeutique  de  la  Paculté  de  I^yon,  1925)  qui  ont 
démontré  le  rôle  important  que  joue  l’isoproplypro- 
pénylbarbiturate  d’amidopyrine  dans  le  traitement  des 
algies  de  toute  origine  et  en  particulier  dans  les  douleurs 
empêchant  le  sommeil,  voici  M.  Mounot  qui  vient  d’étu¬ 
dier  l’action  de  ce  médicament  en  neuropsychiatrie. 

lîtablissaut,  d’après  la  pratique  de  M.  le  professeur 
Sabrazès,  l’utilité  de  cet  analgésique  renforcé  dans  le 
zona',  et  reprenant,  dans  les  services  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Abadie,  Caries,  Cassaët  et  Perrens,  l'expérimcntiition 
indiquée  par  MM,  Combemale,  Courteville  et  Nayrac, 
chez  les  malades  habituels  des  services  do  neurologie  et 
de  psychiatrie,  M.  Mounot  constate,  après  M.  le  profes¬ 
seur  Pouchot,  que  la  toxicité  de  l’allonal  est  nulle  aux 
doses  thérapeutiques  (un  à  quatre  comprimés  par  vingt- 
quatre  heures)  ;  il  a  vu,  dans  un  cas  (observation  IX) 
que  ce  médicament  a  été  parfaitement  toléré  alors  que 
sallcylate,  éther  acétylsalicylique  et  analgésine  avaient 
provoqué  des  vomissements. 

I/actlon  sur  la  circulation  paraît  tout  à  fait  négligeable, 
car  l’auteur  n’a  jamais  constate  de  modification  de 
la  fréquence  du  pouls,  ni  de  la  tension  artérielle  ;  l’ana- 
gésie  est  rapidement  obtenue,  suivied’une  action  sédative 
manifeste  et  progressivement  d’un  sonlmeii  calme 
physiologique,  avec  réveil  parfait,  non  suivi  d’impotence 
cérébrale. 

,  Sans  doute,  en  pratique  psychiatrique,  i’allohal  n’a 
pas  les  indications  précises  du  somnifène,  si  bien  mises  eh 
valeur  par  les  travaux  de  MM,  les  professeurs  Crouzon, 
Claudq,  Cestan,  Baignel-Iiavastine,  et  de  MM.  les  Df*  Con- 
domine,  Marie,  G.  Robin,  I,evet,  Qucrcy,  Riser,  Cour¬ 
jon,  etc.  .(voir  surtout  thèses  Hodard-des-Hoges,  Ronce 
Pavloviteh),  mais  il  peut  néanmoins  rendre  de  grands 
services  dans  la  mélancdlic  et  l’excitation  anormale. 
En  neurologie,  en  revilnche,  ses  indications  sont  très 
nettes  ;  ce 'médicament  semble  Être  vraiment  «  le  spéci¬ 
fique  des  insomnies  douloureuses  »  ;  l’allonal  est  bien 
accepté,  parfaitement  toléré  et  il  agit  dans  de  bonnes 
conditions,  aussi  bien  d’ailleurs  dans  les  algies  ajuiipto- 
matiques  de  lésiqns  graves  que  dans  les  névralgies  de 
toute  origine  qui  se  rencontrent  tous  les  jours  dans  la 
pratique  médicale. 


Etude  sur  la  desalbulmination  du  sang  et  des  hu¬ 
meurs  en  vue  du  dosage  de  l’azote  total  non  pro¬ 
téique  et  de  son  exploration  en  physiopatholo¬ 
gie  (Paul  Crtstai,,  Thèse  de  Montpellier,  librairie 
"Callat,  à  Montpellier). 

Be  professeur  Derrien  rappelle,  dans  une  préface,  que 
l’auteur  de  cette  thèse  travaille  dans  les  laboratoires  de 
chimie  biologique  de  la  Faculté  de  Montpellier  depuis 
1920,  et  qu’il  s’est  appliqué  à  profiter  de  toutes  les  amé¬ 
liorations  techniques,  réalisées  en  France  ou  à  l’Etranger, 
pour  étudicr  quantitativement  les  variations  de  la  compo¬ 
sition  chimique  du  sang  au  cours  des  divers  états  rénaux. 

M.  Cristal  a  limité  ses  recherches  à  l’action  des  désajbu- 
minants  acides.  Pour  lui,  l’acide  trichloracétique  à 
20  p.  100,  employé  suivant  la  technique  de  Moog,  fst  le 
désalbumiuant  presque  idéal,  parce  qu’il  ne  précipite  pas, 
à  cette  concentralioh,  les  polypeptides  pouvant  exister 
dans  le  sérum  et  que  son  actidh  hydrolysante  est  nulle. 

Cependant  les  divers  autres  acides  pèüvent  être 
employés  comme  désalbuminants  pour  des  buts  limités. 
D’autre  part,  la  comparaison  des  taux  d'azote  contenus 
dans  le  filtrat  trichloracétique  et  le  filtrat  phosphotungs- 
tique  par  exemple  est  utile  dans  l’étude  quantitative  des. 
produits  de  dégradation  intermédiaires  entre  les  protéines 
et  les  acides  aminés. 

Enfin  la  désalbumination  d’un  sérum  par  l’acide  tri¬ 
chloracétique  à  diverses  concentrations  nous  a  permis  de 
mettre  en  évidence  dans  les  sangs  de  certains  malades 
une  labilité  exagérée  des  protéines  d’intérêt  physiopatho¬ 
logique  évident.  H. 

Le  somnifène  en  injections  intraveineuses  et  le  trai¬ 
tement  de  l’agitation  dans  les  maladies  mentales 
(Dr  A.  Faveoviich,  Thèse  de  la  Faculté  é(e  médecine  de 
Paris,  1925). 

Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Claude,  à  l’hosjpice 
Sainte- Anne,  et  en  collaboration  avec  M.  le  Dr  G.  Robin, 
M.  Pavloviteh  a  utilisé  le  somnifène  en  injections  eildo- 
veineuses  chez  les  psycliopathes. 

Dans  le  même  temjis,  de  divers  côtés,  des  essais  cli¬ 
niques  excessivement  intéressants  étaient  publiés,  no¬ 
tamment  pat  MM.  Laignel-Lavastille,  Croùzdn,  Ahglàde, 
Levet,  Quetey,  Lévy-Valensi,  etc.,  signalant  les  bien¬ 
faits  de  ce  mode  de  traltemelit,  et  cliez  les  aliénés  et  chez 
les  ilévrojjâthbs. 

Il  est  question  iei,  bien  ehteudu,  d'es  injections  eudo- 
veineuses  de  somnifène,  car  l’emploi  de  cet  hypnotique 
utilisé  par  voies  buccale  et  intramusculaire  est  aujour¬ 
d’hui  classique. 

Médicament  à  action  instantanée,  le  somnifène  consti¬ 
tue  en  injections  endoveineuses  le  moj'en  de  combattre 
efficacement  l’agitation  motrice  chez  les  aliénés. 

On  ne  saurait  le  tenir  pour  im  moyen  de  guérison  des 


—  XV  - 


REVUE  DES  THÈSES  (Suite) 


maladies  mentales,  mais  il  peut  prétendre  à  une  part  con¬ 
tributive  dans  l’arsenal  thérapeutique,  en  préservant  les 
malades  d’im  épuisement  et  d’une  déchéance  physique 
trop  rapides,  capables  de  compromettre  leur  existence  en 
raison  de  l’intensité  et  de  la  persistance  de  l’agitation. 

Il  ne  peut  pas  être  considéré  comme  un  traitement  de 
'excitation  intellectuelle. 

Les  résultats  immédiats  consistent  à  obtenir  le  sommeij 
dans  la  manie,  la  paralysie  générale  avec  agitation,  les 
équivalents  épileptiques,  l’agitation  anxieuse  de  certains 
mélancoliques.  Dans  quelques  cas,  après  la  période  de  som¬ 
meil,  l’agitation  se  trouve  diminuée. 

En  dehors  de  son  action  proprement  thérapeutique,  le 
somnifène  peut  être,  au  point  de  vue  pratique,  un  adju¬ 
vant  précieux  dans  les  cas  de  transport  de  malades  agités 
dans  les_  cas  de  manque  de  persoimel  expérimenté,  etc. 

On  peut  le  considérer  comme  dépourvu  de  toxicité  et 
l’employer  dans  la  majorité  des  cas  d’agitation  motrice, 
tout  en  surveillant  soigneusement  le  bon  fonctionnement 
des  principaux  appareils  de  l’organisme  et  en  s’abstenant 
de  cette  médication  chez  les  sujets  trop  débilités  ou  d’une 
cachexie  avancée. 

Telles  sontl  es  conclusions  de  M.  Pavlovitch. 

Contribution  à  Tétude  des  propriétés  pharmaco¬ 
dynamiques  de  l’isopropylpropényl-barbiturate 
d’amidopyrine  (aliénai)  (D'  R.  Chausset  [Travail 
de  laboratoire  de  thérapeutique  de  la  Faculté],  Thèse  de 
Lyon,  1925). 

Depuis  près  de  trois  ans  que  cet  analgésique  renforcé 
a  été  soumis  à  l’expérimentation  clinique,  il  a  trouvé  un 
accueil  de  plus  en  plus  empressé  auprès  du  corps  médical, 
qui  l’utilise  volontiers  dans  les  algies  de  toute  origine. 

D’après  M.  Chausset,  sa  supériorité  est  mise  parfaite¬ 
ment  en  évidence  dans  les  insomnies  douloureuses  et 
avec  agitation  ;  dans  ces  cas,  Tallonal  montre  bien  ses 
propriétés  sédatives  et  analgésiques,  et  il  se  révèle  comme 


supérieur  aux  autres  agents  thérapeutiques  ;  il  amène  la 
cessation  de  la  douleur,  calme  l’excitabilité  des  malades 
et  permet  au  sommeil  de  s’établir  dans  d’excellentes  con¬ 
ditions.  Ce  sommeil  est  calme,  régulier,  et  en  tous  points 
comparable  au  sommeil  physiologique.  Le  réveil  est 
naturel,  ne  laissant  aux  malades  aucune  céphalée,  aucune 
sensation  de  lassitude,  comme  on  l’observe  souvent  après 
l’emploi  de  beaucoup  d’hypnotiques. 

Troubles  psychiques  de  la  puberté  liés  â  des 
troubles  endocriniens  thyro-ovariens  Auguste 
Taviani,  Thèse  de  Montpellier,  novembre  1924). 

La  sjmergie  fonctioimelle  de  la  thyroïde  et  de  l’ovaire 
apparaît  nettement  au  moment  de  la  puberté  chez  la 
femme  où,  sous  l’action  de  déviations  ou  d’insuffisances 
endocriniennes,  apparaissent,  à  côté  de  désordres  plus 
spécialement  digestifs,  des  symptômes  pathognomoniques 
de  psychoses  toxi-infectieuses,  confusion  mentale  avec 
idées  délirantes  et  phobies.  De  caractère  aigu  et  passager, 
ces  troubles  relèvent  d’ime  prédisposition  héréditaire, 
elle-même  d’origine  endocrinienne.  De  telles  malades 
ne  sont  pas  des  aliénées.  Il  convient  donc  de  les  soigner 
dans  des  services  ouverts  en  leur  évitant  l’internement 
dont  les  conséquences  sociales  pourraient  leur  être  injus¬ 
tement  préjudiciables. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hypertrophie  du  sein, 
et  en  particulier  de  son  traitement  (M.  Étienne 
BOERI,  Thèse  de  Montpellier), 

Syndrome  anatomo-pathologique  à  pathogénie  variable, 
et  non  subitement  morbide,  cette  afiection  relève  de  qua¬ 
tre  variétés  :  endocrinienne  quand  coexistence  de  trou¬ 
bles  ovariens  ;  malformation  quand  héréditaire  ;  néo¬ 
plasique,  quand  récidive  ;  bilatérale,  en  cas  de  forme 
mixte,  malformation  et  endocrinienne.  Le  traitement 
sera  d’ordre  pathologique,  ou,  à  défaut,  opératoire. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


CHATEAU  DE  L’HAY-LES  ROSES  (Seine).— 
Maison  de  santé  moderne  pour  les  dames  et  les  jeimes 
■filles.  Dr  Maillard,  méd.  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê¬ 
trière.  Prix  ;  70  à  150  francs  par  jour.  Tél.  :  5. 

CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine).  —  Tél.  : 

2-88. 

Fondée  par  M.  le  Dr  Magnan. 

Médecins  ;  Dr  PiLLASSiER,  Dr  GuiLLO’J?. 

CLINIQUE  DE  LOQUIDY,  12,  rue  du  Loquidy, 
Nantes  {Loire-Inférieure).  —  Dr  Fortineau.  Nerveux' 
et  convalescents.  Psychothérapie,  hydrothérapie. 
Grand  parc  de  4  hectares.  Prix  minimiun  de  pen¬ 
sion,  à  partir  de  i  350  francs  par  mois. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD  (S.-et-O.),  2,  ave¬ 
nue  Pozzo-di-Borgo.  Tél.  :  Auteuil  00-52. 

Maladies  nerveuses,  intoxications,  régimes,  con¬ 
valescence. 

Dr  R.  Morat  et  M“e  le  Dr  Alice  SoUler. 

Renseignements  tous  les  jours,  de  2  à  5  heures. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  ET 
MAISON  DE  CONVALESCENCE  DU  Dr  J.-B.  BU- 

VATi_::r-  Villa  Montsouris,  130,  rue  de  la  Glacière, 
Paris  (XlIIe).  L’Abbaye,  à  Viry-Châtillon  (Seine-et- 
Oise)..  Drs  J.-B.  Buvat  et  G.  Villey-DesmesereTS. 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 
(Isère),  près  Lyon,  fondé  par  le  Dr  Antoine  Courjon. 

Névroses,  psychoses,  intoxications  diverses. 

Hydrothérapie,  électrothérapie,  cures  de  régimes. 
L’établissement  est  situé  dans  un  vaste  parc  en 
pleine  campagne,  à  13  kilomètres  de  Lyon. 

Il  est  desservi  par  une  ligne  de  tramway  et  le 
chemin  de  fer  de  l’Fst  de  Lyon. 

Médecins-directeurs  :  Dr  Jean  Courjon,  ancien 
interne  des  Asiles  de  la  Seine,  médecin  des  asiles. 

Dr  Rémi  Courjon,  médecin  des  asiles*  chef  de 
clinique  névro-psychiatrique  à  la  Faculté  de  Lyon, 
expert  près  la  Cour  d’appel  de  Lyon. 

MAISON  D’HYDROTHÉRAPIE  ET  DE  CONVA¬ 
LESCENCE  DU  PARC  DE  NEUILLY.  —  Docteurs 
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Devaux  et  ItEisrÊ  Charpentier.  Ni  contagieux, 
ni  aliénés.  Installation  de  premier  ordre.  Tél.Wagram 
12-84.  6,  houlevard  du  Château,  à  Neuilly-sur-Seine. 

MAISON  DE  SANTÉ  DU  D^  MEURIOT.  —  Trai¬ 
tement  des  maladies  mentales  et  nerveuses. 

161,  rue  de  Charonne,  Paris  {XP).  Tél.  Roq.  14-82. 

MAISON  DE  SANTÉ  DE  SAINT-MANDÉ  (ÉtabUs- 
sement  privé) .  —  Directeur  :  D'  Hercoutet,  15, 
rue  Jeanne-d’Arc,  à  Saint-Mandé  (Seine).  Télé¬ 
phone  :  Diderot  34-93. 

Directeurs  :  D'  HERTOUET,  D^  Marcel  Tison, 
Dr  Monestier. 

T 'établissement  médical  moderne  le  plus  impor¬ 
tant  pour  le  traitement  des  affections  du  système 


nerveux,  des  maladies  de  la  nutrition  et  des  toxico¬ 
manies.  —  Cures  de  repos.  Cures  de  régimes.  Hydro¬ 
thérapie.  Electrothérapie. 

Douze  villas  dans  un  grand  parc.  Ni  aliénés,.,  ni 
contagieux. 

Installation  de  premier  ordre. 

VILLA  LUNIER  DE  BLOIS.  —  Maison  de  santé 
consacrée  aux  psychoses.  Directeur-médecin  : 
Dr  Maurice  Olivier.  Grand  parc.  Tél.  2-82. 

MON  REPOS,  station  de  cure  et  de  régime,  à 
Ecully  (Rhône),  à  7  kilomètres  de  Lyon,  300  mètres 
d’altitude. 

Maladies  nerveuses,  du  tube  digestif,  de  la  nutri¬ 
tion,  toxicomanes.  Pas  d’aUénés. 

Dr  Eeüillade,  médecin  directeur. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
MENTALES 


DIAL  CIBA.  —  Agit  à  faible  dose,  se  dissocie  rapi¬ 
dement,  ne  provoque  ni  intolérance,  ni  intoxication  ; 
médicament  type  des  insomnies  à  causes  mal  défi- 

Laboratoire  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DIALACEPTINE  CIBA.  —  Indiquée  dans  les  cas 
pathologiques  où  l’irritabilité  nerveuse  compte 
parmi  les  symptômes  dominants.  Son  association 
facile  avec  le  bromure  en  rend  l’emploi  commode 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  de  l’hystérie  et 
autres  névroses. 

Comprimés  ;  i  à  3  par  vingt-quatre  heures. 

Laboratoire  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DIDIAL  CIBA.  —  Spécifique  de  l’insomnie-dou- 
leur,  des  états  anxieux  et  de  l’agitation  psychique. 
Traitement  de  choix  des  mélancoliques  anxieux  et 
des  maniaques  aigus. 

Laboratoire  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DRAGÉES  DU  D'  GELINEAU.  —  Epüepsie  ; 
maladies  nerveuses. 

Bromure  de  potassium,  associé  à  l’arsenic  et  à  la 
picrotoxine. 

Dose.  —  De  deux  à  six  dragées  (et  plus)  par  jour 
au  milieu  des  repas. 

Laboratoire  J.  Mousnier,  30,  rue  Houdan,  Sceaux 
{Seine) . 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 
Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P^Zn®, 
0,002  par  pilule. 

H.  Chatelut,  pharmacien,  65,  rue  Louis-Blanc, 
Paris. 

PROSTHÉNASE.  —  Dans  les  maladies  nerveuses 
causées  par  l’anémie  :  prostliénase  Galbrun,  fer  et 
manganèse  associés  en  combinaison  organique. 

De  XX  à  Xly  gouttes  par  joiur. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmacies. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 
Aubry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse. 


Ampoules  3  c.  c.  (adult.).  2  dos.  j  Bi^étal 

Ampoules  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  Action  remarquable  dans  les 
manifestations  nerveuses  de  la  syphilis,  particuliè¬ 
rement  actif  contre  les  crises  gastriques  du  tabes, 
dans  les  méningo-radiculites,  et  dans  l’albuminose 
et  la  lymphocytose  rachidiennes. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Les  Laboratoires  Cantin  et  C*®,  Palaiseau  (S.-et-O.). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Extrait  de  bouillon 
végétal  concentré,  achloruré  et  brommé.  Médication 
bromurée  dissimulée  et  toujours  très  bien  supportée, 
même  à  très  hautes  doses.  Tablettes  et  liquide. 

Chaque  tablette  ou  mesure_.=  i  gramme  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La- Roche  et  C*»,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SIROP  GELINEAU.  —  A  base  de  bromure  de 
potassium  et  chloral.  Procure  un  sommeil  bien¬ 
faisant  réparateur. 

Laboratoire  Mousnier,  30,  rue  Houdan,  Sceaux. 

SOMNIPÈNE  «ROCHE».  — Barbiturique  soluble 
et  injectable,  ne  contenant  aucun  toxique  du  ta¬ 
bleau  B.  Hypnotique  et  sédatif  excessivement  ma¬ 
niable.  Gouttes  (XX à  DX  par  jour).  Ampoules  (i  à  2 
par  jour  et  plus,  voies  sous-cutanée  profonde,  intra¬ 
musculaire  et  même  endoveineuse). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

VALÉROBROMINE  LEGRAND.  —  Brome  orga¬ 
nique.  —  C'e.st  un  sédatif  énergique  des  centres  ner¬ 
veux.  Elle  n’occasionne  pas  d’accident  de  bromisme 
comme  les  bromures  minéraux,  ne  présente  pas  l’ir¬ 
régularité  d’action  des  valérianates.  On  la  trouve 
sous  trois  formes  pharmaceutiques  :  liquide,  capsules, 
dragées. 

Vente  en  gros:  Barrasse  frères,  13,  rue  Pavée,  à  Paris, 
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inspection  mobüe  du  Service  de  santé  aux  colohiés.  — 
Le  décret  suivant  vient  de  pàrâîtrë  âü  Journàl  officiel 
(munéro  du  21  septembre)  : 

Àrt.  i“.  —  L’article  2  dit  décret  du  1»  novembre  1924 
est  complété  comme  il  suit  : 

«  L'inspecteur  générai  du  Service  de  sànîé  est  cHàrgé 
de  i'inspection  technique,  dans  ies  gouverneinènls  géné¬ 
raux  et  ies  territoires  sous  mandât,  des  services  médicaux 
et  sanitaires  émunérés  aux  paragraphes  précédents, 
et  de  l’étude  sur  place  des  diverses  mesures  se  rapportant 
à  ia  protection  de  ia  santé  publique  et  àh  développement 
des  races  indigènes. 

«  ïi  procède,  à  cét  effet,  à  des  inspections  dont  la  durée 
est  fixée  par  le  ministre  des  Coionies.  » 

Art.  2.  — L’inspecteur  générai  du  Service  de  santé,  en 
mission  àüx  colonies,  perçoit  : 

l»  La  solde  et  les  accessoires  de  solde  d’Burope  de  son 
emploi,  déduction  faite  de  i’indèmnité  pour  ftàiè  dfe  S'ér- 
vice  fixée  par  le  décret  du  14  septembre  1925  ; 

2“  Une  indemnité  journalière  de  mission  de  120  fr.  du 
jour  incius  du  débarqdfcmerit  ddns  la  colonie  au  jour 
exclu  de  rembarquement,  soit  pour  la  France,  soit  pour 
une  autre  colbnie  ; 

L’iiidejhniié  de  zone. 

La  solde  et  les  accessoires  de  soldé  d’Iîüfôpe  restent 
dans  toutes  les  positions  à  la  cliarge  du  budget  colonial. 

Le  budget  général  du  groupe  de  colonies  Inspéclëes, 
ou  le  budget  Ibcâl  de  Màdàgascâr,  du  Camèrôuh  ët  dii 
Togo  supportent  l’indemnité  joürnaliètè  démission,  l’in¬ 
demnité  de  zone  et  les  frais  de  voyage  aller  et  retour. 

tes  colonies  inspectées  foürfaissènt  à  l’inspecteur  géné¬ 
ral  dù  Service  de  santé  les  moyens  de  trâniport  à  l’in¬ 
térieur  dé  lexir  territoire,  le  logement  et  le  personnel 
anxlllaife  dont  il  à  besoin  (sëctétâire,  plâlitbfi,  inter¬ 
prète)! 

Art.  3;  —  Pendant  la  durée  de  Ses  inspections  aux 
colonlés,  l’in^ectëut  géüéral  est  suppléé  à  Paris  par  le 
niëdëhin  qui  lui  est  adjoint; 

HLArt.  4.  —  Bât  et  deineuie  abrogé  lé  décret  dü  20  no¬ 
vembre  1925,  auquel  le  présent  texte  se  substitué  dans 
toutes  ses  parties. 

Sont  également  abrogées  toutes  dispositions  antéilëüres 
contraires  au  présent  décret. 

ëervlcé  de  santé  dé  là  hidrlne.  —  l’ai  décret  eh  daté  du 
23  séptembfe  i^zD,  dht  été  prdlüüs  dans  lë  bbtps  de  santé 
dé  la  fiiarlne,  pour  comptai  du  1“  octobre  1926  : 

^  -Att  grade  de  médecin  de  ciatse,  —  4°  tbUr  (bhoixj  à 
défaut  dé  choix,  aücienheté).  M.  Oallâéÿ  (Jban),  médecin 
de  2«  cldsseï  en  remplacement  numérique  de  M,  Babm 
(B.-J.),  promu.  ' 

1"  tour  (àhclennfeté)-.  M.  Ouermeur  (Ldüis-Mdrie),  en 
remplacement  de  M.  Michaud  (A.-C.-J ;),  admis  à  la  re¬ 
traite. 

Sèrviôé  dé  santé  dès  troupes  'côlbiilâlës.  —  Par  décision 
ministérielle  en  date  dû  24  septembre  1926,  les  Jüütdtibhs 
suivahtbs  ont  été  proiiohcées  : 

HÉsiGNATioNS  coi,6NiAi,ES.  —  Afrique  àccidmiàle 
française  (eihbârqueineiit  â  partir  dü  bctôBré  1926)  : 
M-  le  médecin-major  de  i'®  classe  JRicou,  de  l’écolé  d’âjjjill- 


cation  du  service  de  santé  (hors  cadres)  ;  M.  le  inédecin- 
inâjclr  de  i'®  classe  Càzanové,  stagiaire  â  l’école  de  guerre 
(21®  rég.  d’inîahtérie  coloniale)  (pour  ordre)  (hdrs  tour  et 
hors  cadrëè): 

Afrique  équatoriale  française  (embarquement  à  partir 
du  25  octobre  1926)  :  M.  le  inédecin-niajor  de  2®  classe 
Riquier,  du  22®  rég.  d’infanterie  coloniale  (hors  tour  et 
hors  cadrés). 

Afrique  orienlale  française  (embarquement  à  partir 
du  25  octobre  1926)  i  li.  le  médëcih-ihajbr  de  i'®  classé 
Trlvidic,  du  4®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

Cameroun  (erhbarquériieht  à  partir  dû  25  octobre  1926): 
M.  le  pharmacien-major  de  2®  classe  PeiHér,  de  l’école 
d'àpplicàtlbh  du  servicé  de  sâiité  (horS  cadrés). 

Elahiissèmenis  frànçdis  3e  Vinàe  (èihbarqüénieiit  â 
partir  du  25  octobre  1926)  ;  M.  le  médecin-major  de 
2®  classe  Labernadie,  du  23®  rég.  d’infanterie  coloniale 
(hbts  tdür  et  h'drs  câdrés). 

Martinique  (embarquement  àpartirdu25  octobre  1926)  ; 
M.  l’officier  d’administration  de  2®  classe  du  service  de 
santé  Brüéi,  de  la  soüs-liitéhdâhce  colbhiàlé  dé  Paris. 

PRdhoNGÂÏioN  bü  sËjbÜR  bu5;RÉ.>Mbh;  —  Afrique 
occideniale  françàis'é  (i>^*>  prôlbiigatibü)  ;  M.  l’officièr  d'âd- 
ministration  de  3®  classe  du  service  de  santé  Courtant 
devient  râpatriable  le  7  décènibfé  itj27. 

Affe'ctûiïah  en  Fràücé.  —  3^  tég;  dlilfàiltérié  tolOhiale: 
M.  le  jüëdééüi-mâjbr  de  1“  elasiê  Moréhü,  rêiitfë  0,’Aîfiqüé 
occidentalé  ffàhçalsé,  ëil  tbügé  ;  M;  le  iüëde’ciibmajôr  de 
fi®  clasèé  Dhoste,  én  sêfvlbè  à  lâ  jrlaeé  de  la  Robhéllë 
(petihUtanl  téfilf  oràiré);  âSêctation  ^bûr  tirdre,  éll  attéll- 
dant  une  désignation  coloniale.  4®  rég.  d'é  tlrdUleürS 
sénégalais  ;  M;  lé  inëdë'ciii-rfiàjbr  de  2®  clàèéë  Aüthler, 
du  dépôt  dës  isolés  hôlbniâüx  de  Mârsëillé  (cttiivehailces 
personnelles):  8®  rég.  dé  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le 
médécin-major  de  2®  classé  Kerebel,  du  dépôt  des  isolés 
coloniaux  de  Marseille  (u’a  pas  rejohit).  16®  rég.  de  ti¬ 
railleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin-major  de  2“  classé 
Basset,  rentré  du  Laos,  en  congé.  21®  rég.  d’infanterie 
coloniale  ;  M.  le  médechr-major  de  1'®  classe  Sice,  rentré 
de  Mâid'âgascar.  22®  rég.  d’infanterie  colbniâlë  :  M.  le 
pharmacien  aide-major  de  ir®  classe  Ülôréiicë,  ëü  coilgé 
dë  trois  âiis  sans  soldé,  à  tÿbü  (âffëclàtiôii  pour  ordre) . 
23“  rég.  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  pharm'âciëii-ïhàjbt 
àé  ir®  classe  ÈaÜbt,  rëlllrë  d’Indocliihë,  affectation  potu 
ordre  (instance  de  retraite)  ;  M.  ië  Jüëdéclh-inajbf  'd'é 
2®  classe  Sbngrahd,  rëütré  de  congé  de  trois  âii&.  ba- 
taüloh  de  mitrailleurs  indochinois  :  M.  le  médéciU-iha- 
jor  de  2®  classe  GoijUx,  rentré  d’Aftique  occidentale 
française,  en  cbûgé.  32®  batalUoii  de  mitràilleurs  Indo¬ 
chinois  :  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Gàffiero,  rentré 
de  Sladagascar,  en  congé.  53®  bataillon  de  mitrailleurs 
Indochinois  :  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Chesneaü, 
rentré  d’Indochine,  en  congé.  Centre  de  transition  de 
F'réjus  :  M.  le  médecin-major  de  ir®  classe  Poux,  rentré 
d’Indochine,  en  congé.  Hôpital  n»  86,  à  Fréjus  ;  M.  le 
pharmacien-major  de  2®  classe  Corticchiato,  rentré  du 
Maroc,  en  congé.  Dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Mar¬ 
seille  :  M.  le  médecin-major  de  i'®  classe  Hermann,  rentré 
de  Noûveiië-Câiédoiiie,  .ëh  congé.  3I0'’  lèg.  d’attÜlérie 
coloniale  :  M.  le  niédecih-îiiajor  'de  2°  clâsSe  Geheidhy, 
rentré  de  Nouvelle-Calédonie,  en  congé. 
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LES  SYNDROMES  HYPOPHYSAIRES  ET  EPIPHYSAIRES 

en  clinique  infantile 

Par  le  Docteur  PIERRE  LEREBOULLET 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecin  de  l'Hâpital  des  Enfants-Malades. 

1924.  I  volume  in-i6  jésus  de  138  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  France,  franco .  12  fr. 

Étranger  :  o  dollar  38.  —  l  shilling  7  p.  —  i  franc  suisse  90. 
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JAction  élective  sur  le  REIN  (  Action  élective  sur  le  FOIE 


-  INDICATIONS  - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
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Échantillon  sur  demande 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PflllIS  (13')  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  «e  ua 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTÉRIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC. 

SPHYGMOPHONE  Boulltte  Knotkon  Nouveau  Modèle 
SPHYGMOTENSIOPHONE  Nouveau  modèle 
Postes  complets  d’ÉIectrocardiographie 

CATALOGUE  ou  NOTICES  SPÉCIALES  surdemanili.LIvMlion  directe.  PHOVINCE  et  ÉTRANGER 


OSCILLO HÊTRE  du  Professeur  PACHOH  BravsMa 
A  vue  HOU  VE  A  U  Brussurd  du  D' Gullaourdin 


—  XVIII  - 


NOUVELLES  (Suite) 


Le  V.E.M.  de  la  clinique  de  l'Hôtel-Dleu  de  Paris  à 
Vichy.  —  tes  médecins  et  étudiants  participant  à  ce 
V.E.M.  et  appartenant  à  une  trentaine  de  nationalités 
d'Europe,  d’Amérique,  d’Afrique  et  d’Asie,  groupés 
autour  de  personnalités  médicales  françaises,  ont  quitté 
Vichy  après  avoir  visité  les  sources,  les  établissements 
de  la  Compagnie  fermière,  le  Sporting-Club,  suivant  le 
programme  prévu. 

Avant  leur  départ,  ils  ont  été  conviés  par  la  Compagnie 
fermière  à  un  banquet  qui  fut  l’occasion  d’une  réunion 
très  cordiale  et  d’rme  grande  portée,  en  raison  du  nombre 
très  élevé  des  nationalités  représentées. 

Ces  hôtes  savants  ont  quitté  Vichy,  en  exprimant  leur 
satisfaction  du  cours  pratique  d’hydrologie  qu’ils  venaient 
de  suivre  dans  la  première  station  du  monde  et  ont  mani¬ 
festé  hautement  leur  admiration  pour  son  incomparable 
organisation  scientifique  et  technique. 

Le  banquet  était  présidé  par  M.  Baugnies,  adminis¬ 
trateur-délégué  de  la  Compagnie  fermière  qui,  au  cham¬ 
pagne,  prit  le  premier  la  parole  et,  dans  une  improvisa¬ 
tion  chaleureusement  applaudie,  fit  un  exposé,  remar¬ 
quable  à  la  fois  par  la  clarté  et  par  la  concision,  des  notions 
essentielles  concernant  le  développement  de  Vichy  tant 
au  point  de  vue  thermal  qu’au  point  de  vue  exportation, 
et  donna  à  l’appui  des  chifires  éloquents  :  850  000  opéra¬ 
tions  thermales  données  en  1926  au  lieu  de  550  000  en 
1913.  Le  nombre  des  baigneurs  a  dépassé  cette  année 
130  000. 

En  1925,  les  expéditions  ont  atteint  43  millions  de 
bouteilles. 

En  1926,  les  quantités  de  bouteilles  expédiées  ont  été 
de  180000,  190000  et  jusqu’à  200  000  par  jour. 

Ce  discours  est  salué  par  une  longue  ovation. 

Prennent  ensuite  la  parole  M.  le  D'  Chabrol,  président 
de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Vichy,  et  M.  le 
Dr  Le  Moignic,  commissaire  du  gouvernement,  qui,  tous 
deux,  sont  chaleureusement  applaudis. 

Plusieurs  docteurs  étrangers  prennent  également  la 
parole  ;  ils  parlent  en  termes  excellents  de  la  station 
thermale  de  Vichy  et  de  ses  bienfaits  thérapeutiques. 

Puis  c’est  au  tour  de  M.  le  professeur  Villaret  qui,  avec 
un  grand  bonheur  d’expression,  caractérise  l’œuvre 
accomplie  à  Vichy  par  la  Compagnie  fermière  et  termine 
son  discours,  aux  acclamations  de  l’auditoire,  par  un 
saisissant  tableau  de  la  richesse  hydrominérale  de  la 
l*'rance  et  de  Vichy  en  particulier. 

M.  le  professeur  Lardennois  clôt  la  série  des  discours 
par  une  brillante  improvisation  qui  est  acclamée  d’en¬ 
thousiasme.- 

La  déclaration  de  la  variole  en  Belgique.  —  Le  bureau 
de  la  Commission  médicale  pro-vinciale  de  BruxeUes  fait 
connaître  aux  médecins  du  ressort  qu’rm  cas  de  variole 


vient  d  être  constaté  en  Belgique.  Il  les  engage  à  conseiller 
vivement  à  leurs  clients  de  se  faire  vacciner  ou  revacciner. 

Le  bureau  profite  de  l’occasion  pour  rappeler  aux  méde¬ 
cins  les  obligations  qui  leur  incombent  en  vertu  des  arrêtés 
royaux  du  10  juin  et  du  12  octobre  1922. 

Le  premier  de  ces  arrêtés  rend  obligatoire  la  déclara¬ 
tion  de  tout  cas  avéré  ou  sîispect  de  variole.  Cette  décla¬ 
ration  doit  être  faite  à  l’inspecteur  d’hygiène  (D'  Van 
Bœckel,  laboratoire  de  l’hygiène,  parc  du  Cinquante¬ 
naire,  à  BruxeUes) .  Une  indemnité  de  5  francs  sera  allouée 
pour  chaque  déclaration.  Cette  indemnité  est  portée  à 
20  francs  pour  le  premier  cas,  si  la  nature  de  la  maladie 
est  confirmée  dans  la  suite. 

La  déclaration  doit  être  faite  par  télégranime  d’Etat  — 
reçu  sans  frais  pour  les  médecins  —  et  mentionner  le 
nom  et  l’adresse  exacte  du  malade  et  l’école  fréquentée 
s’ü  s’agit  d’un  enfant. 

L’arrêté  royal  du  12  octobre  1922  prévoit  que  dans 
tout  cas  avéré  ou  suspect  de  variole  les  médecins  sont 
tenus  d’instituer  immédiatement  toutes  les  mesmes  de 
prophylaxie  et  de  veiUer  à  leur  parfaite  exécution. 

Ils  peuvent  demander  à  l’inspecteur  d’hygiène  l’in¬ 
tervention  d’ime  monitrice  sanitaire.  (Bruxelles  médical.) 

Enseignement  complémentaire  iibre  (hôpital  Brous¬ 
sais).  —  M.  H.  Dufour,  médecin  de  l’hôpital  Broussais, 
fera  tous  les  vendredis,  à  10  h.  30,  salle  Delpech,  des 
présentations  de  malades  accompagnées  de  courtes  con¬ 
férences  cliniques  et  thérapeutiques. 

Tous  les  matins,  enseignement  des  stagiaires  dans  les 
salles  de  malades,  dans  les  laboratoires  d’anatomie  patho¬ 
logique,  de  bactériologie,  d’électricité  et  de  radiologie. 

Première  conférence  le  vendredi  12  novembre  1926. 

Démonstrations  de  haute  fréquence  et  de  diathermie 
en  oto-rhino-laryngologie.  —  Le  jeudi  21  octobre,  le 
matin,  à  9  heures,  M.  Leroux-Robert  commencera  à 
sa  cUnique,  18,  rue  Dauphine  (VI®),  une  démonstration 
pratique  de  haute  fréquence  et  de  diathermie  en  oto- 
rhino-laryngologie,  qu’il  continuera  le  vendredi  22  oc¬ 
tobre,  même  heure.  Deux  autres  séries  commenceront  le 
jeudi  18  novembre  et  le  jeudi  16  décembre.  S’inscrire  au 
moins  huit  jours  à  l’avance,  36,  rue  Washington  (VIII®), 
les  mardis,  jeudis,  samedis.  Inscription  :  200  francs. 

Programme,  —  Principes  généraux  de  la  haute  fré¬ 
quence.  Appareillage.  Instrumentation.  Appareils  à 
ondes  amorties  et  à  ondes  entretenues.  Applications  et 
indications  d’intensité.  Diathermométrie.  Diathermie 
médicale.  Diathermo-coàgulation.  Etincelage  d’intensité, 
Applications  et  indications  de  tension.  Eulgurométrle; 
Effluvation.  Etincelage  de  tension. 

Maison  départementale  de  Salnte-Gemme-sur-Loire.  — 
Une  place  d’interne  en  médecine  sera  vacante  le  i®'  no- 
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vcaibre  procliain,  à  la  maison  de  santé  dépaitementale 
de  Sainte-Gemme-sur-Loire. 

Les  internes  sont  nommés  pour  trois  ans,  aux  traite¬ 
ments  suivants  ;  ir“  année  ;  2  400  francs  ;  2»  année  : 
3  000  francs  ;  3“  année  ;  3  600  francs  ;  6  000  francs  pour 
les  internes-docteurs.  Nourriture,  logement,  cliauffage, 
éclairage. 

Pour  tous  renseignements  cppiplémentair.es.  s’adresser 
à  M.  le  directeur,  médecin-clief,  à  Sainte-Gemme-sur- 
Loire. 

Clinique  d’accoucheinents  e,t  de  gynécologie  Tarpler.  — 
Professeur  ;  M.  Brindea,u.  —  Cpurs  .de  vacances  de  pra¬ 
tique  obstétricale  (2“  série)  par  MM.  Metzger,  agrégé, 
accoucheur  de  l’hôpital  Tenon  Vaudescal,  agrégé  ; 
Coninaud,  Lantuéjoiil,  Desp.ubry  .et  MV“  Labeamae, 
chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  d,e  clinique  ;  De  Manet, 
chef  de  clinique  adjoint,  assistés  de  MM.  Widal,  Guille- 
matd,  Villiencoiu-t  et  Jardin,  m.oniteurs. 

IvC  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étraiigers.  Il  commencera  le  samedi  1,6  oc¬ 
tobre  1926.  Il  comprendra  ime  série  de  leçons  cliniques 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lien  tous  les  jours,  à 
partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Des  au.diteprs  seront 
personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes 
et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux 
manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à 
l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à -la  clinique  Tarnier.  Des  bulletins  de  versement 
relatifs  au  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à 
17  heures.  De  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Deçons  sur  la  diphté¬ 
rie.  —  M.  P.  DerebouUet,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  chargé  d’un  cours  de  clüiique 
annexe,  a  commencé  le  jeudi  14  octobre  1926,  à  10  heures 
du  matin  (hôpital  des  Enfants-Malades,  pavillon  de  la 
diphtérie),  avec  l’aide  de  MM.  Boulanger-Pilet  et  Gotir- 
nay,. anciens  internes  des  hôpitaux,  et  de  M.  Pierrot, 
interne  des  hôpitaux,  un  enseignement  pratique  du  dia¬ 


gnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie  (bactériologie  ; 
clinique  de  l’angine  diphtérique  et  du  croup  ;  sérothé¬ 
rapie  ;  tubage  et  trachéotomie  ;  prophylaxie).  De  cour.s 
est  complet  en  quinze  jours. 

Tonales  matins  :  visite,  examen  des  malades.  —  Avant 
et  après  la  visite  :  leçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

Sont  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étudiants 
pourvus  de  12  à  lO  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en 
médecine. 

Des  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  no  5),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  .de 
midi  à  3  heures. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Du  15  au  21  novembre 
le  D'  De  Noir  et  le  D'  Brodin  feront  une  série  de  confé¬ 
rences  de  thérapeutique  digestive  tous  les  matins  à 
10  h.  30,  salle  Aran. 

Programme.  —  Traitement  des  syndromes  gastriques 
douloureux.  Traitement  de  l’atonie  gastrique  et  de  l’aéro¬ 
phagie.  Traitement  médical  de  l’ulcère  gastro-duodénal. 
Traitement  du  cancer  de  l’estomac  ;  indications  opéra¬ 
toires.  Traitement  du  syndrome  douloureux  hépatique 
aigu.  Traitement  du  syndrome  douloureux  hépatique 
chronique. 

Cours  de  puériculture  de  l’E.ntr’alde  des  femmes  fran¬ 
çaises.  —  Da  70  année  des  .cours  de  puériculture  organisés 
par  l’Entr’.aide  des  femmes  françaises  commencera  le 
lundi  8  novembre  1926,  par  une  conférence  à  la  S, or- 
bonne  et  se  poursuivra  tous  .les  lundis  jusqu’au  mois 
d’avril. 

An  programme,  25  conf  érencesparles  professeurs  et  les 
médecins  les  plus  quaUfiés,  et  un  stage  pratique  dçns  les 
pouponnières  de  B.oulogne-sur-Seiqe  et  de  Fpntenay-spus- 
Bois. 

Renseignements  à  l’Entr’aide  des  femmes  frçmçaises, 
99,  rue  de  Preny,  Paris  (XVII?). 

Ecole  de  .puérloultme  à  Paris.  —  Des  cours  de  l’Ecole 
centrale  de  puériculture  commenceront  le  6  novembre  .à 
16  hemres,  5,  rue  Das  Cases  (Musée  social). 
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CHRONIQUE 

Traitement  des  maladies  mentales  par  les  chocs, 
par  C.  Pascai,,  médecin  en  chef  des  asiles  d’aliénés  de  la 
Seine,  et  Jean  DavESNE.  Un  vol.  de  184  pages,  15  fr. 
plus  40  p.  100.  CollectiorC  Médecine  et  Chirurgie  pra¬ 
tiques)  (Masson  et  C*®,  éditeurs). 

Ce  petit  livre  ouvre  des  horizons  nouveaux  sur  la 
manière  de  réagir  du  psychisme  morbide  sous  l’influence 
de  la  flèvre  artiflcielle  provoquée  par  la  pénétration 
brutale  d'albumines  hétérogènes  et  de  cristalloïdes  dans 
l’organisme. 

Pour  les  auteurs,  la  thérapeutique  par  les  chocs 
devient  tme  méthode  rationnelle  biologique  d’une  appli¬ 
cation  facile,  non  dangereuse  si  les  techniques  indiquées 
sont  rigoureusement  suivies. 

Pour  préciser  les  limites  de  la  thérapeutique  par  les 
chocs,  les  auteurs  ont  étudié  avec  soin  et  mis  en  valeur  le 
terrain  spécial  de  réaction  qu’ils  ont  appelé  diathèse 
psychocolloïdoclasique  par  analogie  avec  la  diathèse 
colloïdoclasique  de  Widal.  C’est  par  les  chocs  émotionnels 
que  le  problème  fécond  de  la  colloïdoclasie  rejoint  celui 
de  la  pathologie  mentale. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties;  loDanslapremière 
on  trouve  l’exposé  détaillé,  original,  de  la  crise  hémocla- 
sique  émotionnelle  et  des  manifestations  anaphylactiques 
mentales. 

2®  Dans  la  deuxième  partie,  sont  décrites  les  diverses 
méthodes  de  traitements  par  les  chocs  susceptibles  de 
prévenir,  de  suspendre  ou  de  guérir  ces  manifestations 
anaphylactiques  mentales  :  choc  émotionnel  thérapeu¬ 
tique,  protéinothérapie  spontanée  (action  curative  des 
maladies  infectieuses,  traumatisme,  etc.),  protéino- 
pyrétothérapie  provoquée  (abcès  de  fixation,  tuberculine, 
lait,  vaccins,  extraits  glandulaires,  agents  physiques, 
chimiques,  hémothérapie). 

Il  s’agit,  on  le  voit,  d’rm  ouvrage  tout  à  fait  actuel  qui 
ouvre  à  -la  thérapeutique  des  maladies  mentales,  si 
souvent  désespérante,  une  voie  nouvelle  et  qui  mérite 
l’attention.  P.  D. 

•  Morale  proiessionnelle  de  l'inîirmière,  par 
M“®  Chaptae.  1926,  I  vol.  in-18  raisin  de  160  pages, 
cartonné,  10  francs  plus 40  p.  xoo(A.  Poinat). 

Voici  plus  de  vingt  ans  que  M”®  Chaptal  dirige  tme 
école  d’infirmières  privées  et,  vivant  avec  ses  élèves, 
s'est  efforcée  de  leur  montrer  ce  que  doit  être  la  morale 
d’tme  telle  profession,  toute  de  dévouement  hors  de  soi. 
C’est  à  elle  en  grande  partie  que  nous  devons  l’évolution 
heureuse  qui  s’est  faite  et  grâce  à  laquelle,  tant  en  méde¬ 
cine  journalière  qu’en  hygiène  sociale,  les  infirmières  sont 
devenues  nos  meilleures  collaboratrices.  Fixer  dans  tm 
petit  livre  l’enseignement  familier  et  pratique  quelle 
donne  depuis  vingt  ans,  tel  a  été  le  but  de  M"®  Chaptal. 
Elle  a  su  retrouver,  en  l’écrivant,  l’accent,  l’émotion,  la 
flamme  intérieure  qui  animent  les  leçons  ou  plutôt  les  cau¬ 
series  qu’elle  fait  à  ses  élèves  ;  de  ces  pages,  se  dégage 
le  même  charme  convaincant  ;  sur  tous  les  points  elle 
prodigue  à  ses  élèves  les  conseils  les  plus  sages,  ne  crai- 
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gnaut  pas  d’entrer  dans  les  détails  les  plus  précis,  sur  les 
qualités  professionnelles  de  l’infirmière,  ses  petites  vertus, 
ses  devoirs  envers  les  malades  et  leur  famille  et  envers 
elle-même. 

Ce  petit  volume  ne  s’analyse  pas,  il  doit  être  lu.  D’un 
bout  à  l’autre  en  ressort  cette  impression  que  les  capacités 
professionnelles  de  l’infirmière  dépendent  avant  tout  de  sa 
formation  intellectuelle  et  morale.  M”®  Chaptal  excelle  à 
dégager  dans  ces  pages  ce  que  doit  précisément  être  cette 
formation  de  l’infirmière  modèle,  quel  est  l’idéal  élevé 
qu’elle  doit  chercher  à  réaliser  au  cours  d’une  vie  de 
dévouement.  On  ne  sautait  trop  engager  tous  ceux  et 
toutes  cèlles  qui  sont  appelés  à  soigner  des  malades  à  lire 
les  pages  si  finement  nuancées  et  parfois  si  émouvantes  où 
elle  a  mis  toute  son  expérience  et  tout  son  cœur. 

P.  LEREBOUELEÏ. 

Technique  des  prélèvements  et  des  biopsies  dans 
la  pratique  clinique,  par  Robert  Dupont,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Parix,  ex-chef  de  clinique  à  la 
Faculté,  Roger  Leroux,  chef  des  travaux  d’anatomie 
pathologique  à  la  Faculté  de  Paris,  J  EAN  D  aesàce,  chef 
de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint- Antoine.  Préface  du 
professeru;  G.  Roussy.  Un  vol.  dei42pagesavec5ofig., 
12  fr.  plus  40  p.  100  (Collection.  Médecine  et  Chirurgie 
pratiques).  (Masson  et  C®,  éditeurs). 

Il  existe  de  nombreux  et  d’excellents  traités  ou  précis 
de  technique  de  laboratoire  dans  lesquels  les  préceptes 
des  prélèvements  sont  minutieusement  exposés,  mais  le 
plus  souvent  soiis  une  forme  trop  détaillée.  Ce  petit  livre, 
fruit  de  la  collaboration  d’un  chirurgien  et  de  deux  techni¬ 
ciens,  s’adresse  au  praticien  ;  les  auteurs  lui  montrent 
comment,  avec  un  matériel  réduit  et  une  technique  facile 
à  réaliser,  il  peut  être  à  même  d’efiectuer  dans  de  bonnes 
conditions  presque  tous  les  prélèvements  que  peut  néces¬ 
siter  l’exercice  de  sa  profession. 

Si  le  médecin  ne  peut  lui-même  pratiquer  l’examen 
microscopique  ou  chimique  des  prélèvements,  il  pourra 
les  envoyer  au  laboratoire  tout  '  en  évitant  les  erreurs 
commises  fréquemment  dans  la  pratique.  Il  les  accompa¬ 
gnera  d’indications  précises  sur  leur  origine,  sur  les 
symptômes  qui  ont  nécessité  tel  ou  tel  prélèvement. 

L'ouvrage  est  présenté  sous  une  forme  claire  et  très 
concise  ;  chaque  fois  qu’il  en  est  besoin,  la  compréhension 
du  texte  est  facilitée  par  des  figures. 

La  première  partie  traite  des  prélèvements  destinés 
aux  recherches  hématologiqùes,  bactériologiques  et  chi¬ 
miques. 

La  seconde  partie  traite  des  'prélèvements  tissulaires 
.  par  biopsie  où  par  exérèse  chirurgicale. 

Enfin  se  trouve  exposée  dans  cet  excellent  petit  ouvrage 
,  la  technique  des  biopsies  avec  examen  extemporané  au 
cours  même  de  l’intervention  chirurgicale,  méthode  qui  a 
le  grand  avantage  de  fournir  en  quelques  minutes  au 
chirurgien  les  renseignements  précis  sur  la  nature  histo¬ 
logique  de  la  pièce,  qu'il  vient  de’ prélever  .et  de  lui  dicter 
la  conduite  à  suivre. 
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TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  Plus  actif  des  ‘ Polydigestifs 


Dyspepsie^.  ga$lro~intcsKna|ies  par  insuffisance  sécrétoire. 
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LE  COULOIR  DU  REDRESSEMENT  p  ■Jvg^Sbeine  quelques  centimes.  Chaque.jour  ce 


(Conte  d’actualité  imité  de  l 


Ceci  se  passdt  aux  temps  fabuleux  où  existait? 
i  remplacement  même  de  notre  grande  mér 


tj^upl^ÿlait  s’enlisant  de  plus  en  plus  et  ses 
^l^i^ants.se  livraient  dans  leur  Chambre, 
^^Ébrmée  en  stade,  non  seulement  à  des  joutes 
oratoires  interminables,  mais  encore  à  des  pugi- 


interocéane,  un  continent  que  l’on  appelait  alors  lats  :  chacun  n’ayant  qu’un  souci,  celui  de  voir 

l’Europe,  qu’une  convulsion  terrestre  a  fait  dis-  triompher  les  couleurs  de  son  équipe.  Ses  ministres 

paraître  voici  plus  d’un  millénaire,  tandis  qu’elle  paraissaient  et  disparaissaient,  telle  la  muscade 

faisait  ressurgir  cette  terre  de  félicité  que  nous  d’un  escamoteur,  et  le  Président  de  cet  Etat,  un 

connaissons  :  l’Atlantide.  .  certain  Risorius,  arborait,  au  milieu  de  cet 


Cette  Europe  était  composée  de  plusieurs  grands 
Etats  et  de  petits,  fréquemment  en  guerre  les 
uns  avec  les  autres.  A  la  suite  d’une  de  ces  con¬ 
flagrations,  un  de  ceux-ci,  qui  se  nommait  la  , 
«  Celtie  »,  —  lequel  a  laissé  un  certain  souvenir  dans 
l’histoire  de  ces  temps,  histoire  que  nos  ingénieurs 
paléographes  ont  réussi  à  reconstituer  à  l’aide  des 
poussières  provenant  de  ce  qu’on  appelait  alors 
des  journaux,  lesquels  étaient  des  petites  feuilles 
volantes  ne  paraissant  guère,  qu’une  fois  par 
jour,  —  bien  qu’étant  sorti  victorieux  d’un  conflit 
avec  un  de  ses  voisin  de  l'Est,  cela  avec  l’aide,  il 
est  vrai,  d’autres  Etats  alliés  et  amis,  se  trouvait 
dans  une  situation  si  précaire  que  l’on  prédisait 
sa  fin  prochaine. 

Â  la  vérité,  son  peuple,  que  l’on  nous  montre 
très  intelligent,  épris  d’art,  versé  dans  les  lettres, 
ayant  longtemps  inspiré  le  monde  ancien,  était 
enclin  à  des  aberrations  sentimentales  qu’il  nous 
est  impossible  de  comprendre,  de  nous  expHquer. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  croyait  à  la  fidéUté, 
à  la  parole  donnée,  à  fiaide  à  fournir  au  faible 
contre  le  fort,  à  la  pitié  à  accorder  au  vaincu,  au 
malheureux  :  tout  cela  au  nom  .d’im  sentiment 
dénommé  «  générosité  »,  d'un  principe  baptisé 
«  justice  »,  d’un  organe  désigné  sous  le  nom  de 
«  cœur  ».  Tous  ses  actes,  il  les  pesait  dans  une  vieille 
balance  aussi  fausse  que  folle  dénommée  «tradi¬ 
tion»,  au  lieu  de  les  peser,  commercialement,  avec 
la  tare  si  précise  de  l'argent.  Or,  il  arriva  ceci  : 
c’est  que,  la  guerre  finie,  la  victoire  acquise,  ses 
alliés  et  amis  lui  réclamèrent  naturellement  le 
salaire  sonnant  de  leur  aide.  Ils  avaient  besogné 
à  ses  côtés,  ils  entendaient  être  payés,  quoi  de 
plus. logique?  A  cela  ce  peuple  répondait  que, 
certes  il  paierait,  mais  il  chicanait  sur  le  montant 
de  la  note,  invoquant  d’anciens  services  rendus 
par  lui,  parlant  de  civilisation  du  monde  sauvée, 
de  fraternité  universelle  des  peuples  à  réaliser. 
Bref,  ne  mettant,  de  son  côté,  dans  le  plateau  de 
la  balance  que  des  promesses,  des  grands  mots, 
des  sentiments,  du  vent,  alors  que  dans  celui  de 
ses  alliés  s’accumulait  le  lourd  poids  de  ses  dettes. 

A  ce  jeu  aussi  enfantin  que  maladroit,  la  vie 
chez  lui  devenait  chaque  jour  plus  onéreuse,  plus 
difficultueuse  et  son  unité  monétaire,  son  franc. 


efi'ondrement,  un  sourire  d’homme  parfaitement 
satisfait  et  heureux. 

E’heure  de  l’agonie  menaçant,  il  fallut,  à  tout 
prix,  essayer  de  trouver  un  sauveur,  un  ministre 
des  Finances  capable  de  rétablir,  avec  la  caisse,  le 
pays.  C’est  alors  que  son  Président,  qui  tenait  à 
son  siège  confortable  et  doré  et  qui  ne  manquait 
pas  de  lettres,  se  rappelant  le  conte  de  Voltaire, 
Le  Couloir  des  Tentations,  et  ne  sachant  au¬ 
quel  entendre,  décida,  pour  trouver  l’homme  pro¬ 
videntiel,  d’avoir  recours  à  un  subterfuge  analogue. 

Pour  cela,  il  organisa  dans  son  Palais,  dit  de 
l’Elysée,  rm  couloir  qu’ü  ne  garnit,  bien  entendu, 
et  pour  cause,  ni  d’or,  ni  de  richesses,  mais  bien 
de  tous  les  témoignages  objectifs,  probants,  de  la 
misère,  de  la  détresse,  de  la  fin  prochaine  du 
pays  :  tableaux,  statistiques,  courbes  de  dégrin¬ 
golade  commerciale  et  industrielle,  échantillons 
étiquetés  de  prix  invraisemblables  des  choses  lés 
plus  indispensables  à  la  vie  :  denrées  et  vêtements 
pour  miUiardaires.  Ceci  fait,  il  convoqua  tous  les 
aspirants  ministres,  tous  les  détenteurs  de  pana¬ 
cée  financière.  Ils  vinrent  en  foule,  si  bien  que,  le 
palais  ne  pouvant  les  contenir,  leur  queue  alla 
s’allongeant  ,de  par  les  rues  avoisinantes. 

Avant  que  d’entrer  dans  cé  côuloir  que  l’on 
avait  construit  en  cercle,  sans  doute  en  souvenir 
des  cercles  de  l’Enfer  de  Dante,  et  que  l’on  avait 
humoristiquement  baptisé  :  le  Couloir  du  redresse¬ 
ment,  le  président  Risorius,  le  bien  nommé,  con¬ 
fortablement  installé  dans  son  fauteuil  doré, 
tenait  à  chaque  candidat  prêt  à  s’engager  dans  le 
couloir  à  peu  près  le  petit  discours  suivant  : 
«Monsieur,  vous  allez  parcourir  le  cercle  des 
misères  du  pays,  vous  allez  pendant  un  quart 
d’heure  —  le  quart  d’heure  de  Rabelais,  puisque 
aussi  bien  c’est  de  celui  de  payer  qu’il  s’agit,  —  vous 
convaincre  delà  gravité  exceptionnelle  de  l’heure, 
de  l’urgence  de  parer  au  péril  de  disparition  qui 
nous  menace,  vous.rassemblerez  les  idées  que  cela 
suscite  en  vous,  les  solutions  :  stabilisation, 
inflation,  que  vous  jugez  urgent  d’appliquer 
et,  à  la  sortie  de  ce  couloir,  vous  les  traduirez  eu 
dansant  devant  moi  vos  impressions,  vos  cri¬ 
tiques,  vos  espoirs,  Un  jaz-band  que  j’ai  fait,  au 
reste,  installer  à  mes  côtés,  où  j’ai  eu  soin  de  faire 
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dominer  grosses  caisses  et  cymbalés,^^t|^u’i]  sortie  de  l'angoissant  couloir,  les  pas  les  plus  lé- 
s’agit,  n’est-ce  pas,  d’espèces  sonnantes  l''tïou^,  •  gers,  les  plus  fantaisistes,  les  plus  fols,  soulignés 
facilitera  votre  inspiration  et  vous  aidera*  à'ià’irü-,  "'tpar  les  tonitruations  de  la  grosse  caisse.  Aucun  ne 
duire.  Que  si,  d’aventure,  le  recours  à  ce  montra,  du  fait  d’une  tête  lourde  de  réflexions, 

la  danse  était  pour  vous  surprendre,  je  vous  rap-  des  pieds  malhabiles  à  s’esjouir,  point!  Tous,  au 
pellerais  que,  de  toute  antiquité,  l’homme  a  fait  contraire,  sortaient  le  scrurire  aux  lèvres,  les  pieds 
appel  à  elle  pour  traduire  ses  impressions  gaies  ou  effleurant  à  peine  la  terre,  portant  haut  la  tête, 
tristes.  Tes  Grecs  eurent  la  Pyrrhique  ;  nous  avons,  comme  si  elle  était  complètement  vide  de  toute 
nous,  le  tango,  le  fox-trot  et  le  Charleston.  pensée.  Un  surtout  se  distingua  qui  la  portait  si 
Chaque  temps  a  les  entrechats  qui  lui  conviennent,  haut  que,  comme  le  clown  cher  à  Banville;  elle 
Aujourd’hui,  nous  dansons  sur  un  volcan,  à  vous  semblait  devoir  aller  crever  la  nue  pour  se  perdre 
de  faire  que  nous  ne  dansions  pas  demain  devant  dans  l’infini  des  rêves.  Ce  fut  donc  lui  qui  l’emporta 
le  buflfet.  Ainsi  donc,  c’est  le  r3d:hme  de  votre  et  tout  aussitôt,  tandis  qu’il  continùait  à  monter 
danse  qui  m’aidera  à  choisir  l’homme  providentiel  vers  l’empyrée  dé  ses  lunaires  visions  financières, 
qu’attend  avec  angoisse  le  pays,  et  cette  fois  le  franc  descendait  à  rien,  le  pays  s’effondrait, 
encore,  ce  sera  bien  entendu  un.  danseur  qui  l'em-  tandis  que  son  président  Risorius,  de  plus  en 

portera  au  Heu  d’un  calculateur  !  plus  souriant,  se  cramponnait  à  son  fauteuil 

Ayant  ainsi  parlé,  le  défilé  commença  et  tous  doré  ! 
les  candidats,  sans  exception,  esquissèrent  à  leur  Paul  Rabier. 

PROPHYLAXIE 

PROPHYLAXIE  ANTIVÉNÉRIENNE  visite,  ordinairement  hebdomadaire,  plus  exacte- 

ET  MAISONS  DE  PROSTITUTION  ment  à  une  visite  bimensuelle  pour.les  femmes  du 

Par  la  Dr  h.  GILLET.  dehors  (non  en  maison)  et  non  sjThüitiques  ou 

anciennes  syphUitiques  à  Wassermann  négatif, 
Tant  qu’il  y  aura  des  sexes  destinés  à  s’affronter,  et  hebdomadaire  pour  les  femmes  inscrites  syphi- 
c’est-à-dire  jusqu’à  la  fin  du  monde,  il  y  aura  litiques,  sans  accidents  contagieux  visibles,  mais 

possibiHté  d’affections  des  organes  génitaux  ;  encore  en  traitement,  et  pour  les  femmes  de  mai- 

tant  que  la  société  ne  sera  pas  revenue  à  une  ère  sons  (maisons  de  tolérance  et  maisons  de  rendez- 

de  mœurs  idylHques  et  primitives  (ce  qui  semble  vous).  De  plus,  depuis  plus  d’un  an,  toute  femme 

plutôt  s’éloigner  que  se  rapprocher),  il  y  aura  de  qui  entre  dans  une  maison  de  tolérance  ou  dans 

la  prostitution.  De  cette  double  vérité,  il  n’est  une  maison  de  rendez-vous  doit  d’abord  passer 

pas  nécessaire  que  deux  fables  fassent  foi.  chez  le  médecin  pour  se  faire  examiner,  alors 

Mais  s’il  y  a  là  situation  inéluctable,  on  est  eu  qu’ antérieurement  elle  se  contentait  de  se  pré¬ 

droit  de  proclamer  que  dans  un  avenir  qui  peut  senter  à  lui  à  la  maison  même.  D’inconvénient 
n’être  pas  lointain,  si  médecins  et  autorités  y  était  que  le  médecin  fait  rarement  sa  rdsite  avant 
mettent  tous  leurs  soins,  il  n’y  aura  plus,  prati-  l’ouverture  de  la  maison  aux  cHents  et  que  la 
quement  parlant,  d’affections  vénériennes,  sauf  femme  pouvait  très  bien  avoir  déjà  été  «  en  so¬ 
les  inflammations  simples  et  les  traumatismes.  ciété  »  avant  tout  examen  et  pouvoir  être  malade. 
Il  est  donc  bon  de  passer  en  revue  ce  qu’on  a  ce  qui  est  arrivé  et  a  motivé  la  mesure  indiquée, 
fait  pour  tendre  à  ce  résultat  et  d’indiquer  ce  que  Même  pratique  si  la  femme  change  de  maison, 
pratiquement  on  peut  conseiller  encore  pour  le  .  Que  valent  ces  visités,  quelle  sécurité  dônnent- 
hâter.  elles  aux  consommateurs? 

Il  ne  s’agit  pas  de  se  leurrer  d’espoirs  chimé-  Il  est  certain  qu’entre  deux  visites  tme  femme 
riques  et  de  se  gargariser  de  mots,  mais  de  prendre  peut  devenir  malade.  Da  conclusion  à  tirer,  c’est 

les  choses  terre  à  terre,  telles  qu’elles  sont,  sans  qu’il  faudrait  rapprocher  plus  les  visites,  deux 
pruderie,  sans  se  dérober  sous  le  voile  du  latin  fois  par  semaine,  par  exemple  ;  ce  qui  se  pratique 
qui  n’est  pas  le  seul  à  pouvoir  braver  dans  les  mots  dans  certaines  villes  et  à  l’étranger.  Deur  organi- 
l’honnêteté.  sation  ne  souffre  qu’une  difficulté  budgétaire. 

Comme  le  monde  de  la  pro.stitution  constitue  qui  n’est  pas  un  obstacle  bien  sérieux  en  regard  de 
la  grande  pépinière  de  maladies  vénériennes,  l’économie  apportée  au  budget  hospitaUer  et  à 
cantonnons-y  cette  étude.  Quelles  mesures  prend-  l’œuvre  de  prophylaxie  accomplie.  On  dépensera 
on  pour  empêcher  les  prostituées  de  semer  la  con-  d’un  côté,  mais  on  récupérera  d’autre  côté, 
tagion  ?  Que  peut  là  visite?  i 

Dans  les  grandes  villes,  à  Paris  en  partic'uHer,'  Au  point  de  vue  de  la  syphilis,  à  moins  de  lésion 
les  prostituées  inscrites  sont  soumises  à  une  très  minime,  située  en  une  région  d’inspection 
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difficile  (face  postérieure  du  pilier  postérieur  du 
voile  du  palais,  plis  profonds  du  vagin) ,  il  y  a  toute 
chance  que  le  médecin  ne  laisse  pas  passer  d’ac¬ 
cident  contagieux  visible. 

Il  faut  aussi  faire  entrer  eu  ligne  de  compte  la 
valeur  indéniable  des  traitements  actuels  dans  la 
prophylaxie  antisyphilitique.  Avant  1916,  à 
Paris,  la  préfecture  de  police  se  contentait  de 
faire  pratiquer  par  ses  médecins  du  dispensaire 
de  salubrité  le  triage  des  malades  et  des  .non- 
malades.  hes  malades  sont  envoyées  à  la  prison- 
hôpital  de  Saint-Pazare  ;  elles  y  demeurent  jus¬ 
qu’à  blanchiment.  Une  fois  rentrées  dans  la  cir¬ 
culation,  elles  n'ont  d’autre  obügation  que  de  se 
présenter  réguhèrement  à  leurs  visites  avec  cette 
seule  différence,  que  les  visites  deviennent  heb¬ 
domadaires,  au  lieu  de  bimensuelles,  ce  qu’in¬ 
dique  la  carte  rouge  destinée  à  ces  femmes  au 
lieu  de  la  carte  blanche.  Depuis  1916,  quand  une 
syphilitique  sort  de  Saint-Uazare,  elle  est  tenue 
en  plus  de  se  soumettre  à  un  traitement  régulier. 
Un  service  de  traitement  est  annexé  au  service 
d’examen  du  dispensaire  de  salubrité.  Toute 
femme  peut  y  recourir,  mais  il  lui  est  laissé  le 
libre  choix  ;  elle  peut  s’adresser  à  tout  dispensaire, 
à  celui  de  Saint-Uazare  par  exemple,  à  tout 
institut,  à  toute  chnique,  à  tout  médecin  même 
qu’il  lui  plaît,  mais  il  lui  faut  apporter  la  preuve 
écrite  qu’elle  suit  bien  son  traitement. 

Reste  la  question  du  sang  des  règles  chez  les 
syphiütiques  en  traitement.  Ce  sang  contient 
sûrement  des  spirochètes.  Or,  les  professionnelles 
n’interrompent  pas  le  coït  à  leurs  périodes  mens¬ 
truelles.  EUës  en  parent  les  inconvénients  à  l’aide 
d’une  petite  éponge  ou  d’ouate  poussée  au  fond 
du  vagin.  Il  n’y  a  pas  de  niesnre  efficace  pour  les 
forcer  à  l’abstinence;  on  peut  seulement  conseiller 
l’abstention  au  partenaire.  \ 

Il  y  aurait  mieux  à  faire,  et  la.  question  vaut 
d’être  sérieusement  mise  à  l’étude. 

Quel  est  le  but  à  atteindre?  Retirer  de  la  circu¬ 
lation  les  prostituées  sj^hilitiques  en  période 
cataméniale.  Je  ne  me  dissimule  pas  les  difficrütés 
à  vaincre  dans  la  pratique,  vu  le  monde  spécial 
dont  il  s’agit.  Il  y  aurait  cependant  quelque  chose 
à  tenter,  le  peu  qu’on  obtiendrait  serait  mieux 
que  rien. 

Tes  filles  inscrites  reçoivent  de  l’administration 
un  petit  règlement  dont  nous  reparlerons  ;  cette 
charte  de  la  parfaite  prostituée  contient  nombre 
de  recommandations  policières,  pas  un  mot  d’hy¬ 
giène  sexuelle.  U  y  aurait  lieu  de  combler  cette 
lacune  et  d’y  consigner  les  moyens  d’empêcher 
le  coït  d’être  infectant.  D’hygiéniste,  s’il  doit 
avoir  souci  de  la  santé  du  client,  ne  doit  pas 
moins,  s’il  fait  tout  son  devoir,  avoir  même' souci 


de  la  marchande  ;  sans  compter  que  la  bonne  santé 
de  la  marchande  se  répercutera  sur  le  client  et 
du  client  sur  toute  la  société,  ce  qui,  enfin,  con¬ 
tribuera  à  ce  qu’il  y  ait  moins  de  jeunes  P'rançais 
syphilitiques  et  moins  d’hérédo-syphilitiques. 

Parmi  ces  recommandations  hygiéniques,'  qui 
devront  être  claires,  brèves,  nettes,  y  joindre  : 
Interdiction  pour  les  syphilitiques,  sous  peine  de 
sanction,  de  continuer  leur  métier  pendant  les 
règles.  Toute  femme  syphilitique  qui  serait  arrêtée 
et  reconnue  avoir  ses  règles  serait  punie. 

Je  donne  le  moyen  pour  ce  qu’il  vaut.  Il  y  aura 
encore  bien  des  fissures  par  où  le  tréponème  se 
gUssera.  Ta  peur  du  gendarme  arrêtera  quelques- 
unes. 

Même  interdiction  dans  les  maisons  de  prosti¬ 
tution.  Ici,  l'administration  aura  quelque  force 
pour  agir  sur  les  tenancières,  dont  elle  peut  fermer 
la  maison.  Il  y  a  bien  une  objection  :  lesdites 
tenancières  diront  ignorer  quelles  de  leurs  pen¬ 
sionnaires  sont  sjpjhilitiques,  comme  si  ce  n’étail 
pas  le  secret  de  polichinelle.  Si  l’administration 
sait  montrer  la  poigne  qu’il  faut,  elle  obtiendra 
ce  qu’il  faut.  Je  ne  fais  ici  qu’une  esquisse  de  la 
question. 

De  chancre  mou  sera  facilement  décelé,  à  moins 
qu’il  ne  soit  absolument  minuscule  et  caché. 
Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  blennorragie.  Chez 
la  prostituée,  sauf  quand  elle  débute,  le  gonocoque 
ne  provoque  pas  souvent  de  lésion  aiguë  ;  il 
semble  qu’elle  ait  subi  une  sorte  de  vaccination, 
mais  elle  n’en  reste  pas  moins  porteuse  de  germes, 
dont  la  virulence  s’exalte  quand  ils  s’inoculent 
sur  une  mnqueuse  urétrale  vierge,  d’où  la  chaude- 
pisse  très  fréquente  chez  les  tout  jeunes  gens  qui 
font  leurs  premières  armes  avec  une  profession¬ 
nelle,  d’où  la  blennorragie  des  maris  aux  vacances, 
quand,  privés  de  leurs  femmes  parties  en  villé¬ 
giature,  ils  se  permettent  des  distractions  extra¬ 
conjugales  avec  une  prostituée. 

Au  premier  abord,  il  peut  sembler  qu’il  soit 
facile  de  constater  la  présence  de  sécrétions  patho¬ 
logiques  du  vagin,  de  l’urètre  ou  des  glandes 
péri-urétrales.  Oui,  si  les  femmes  pouvaient  être 
examinées  absolmnent  à  l’improviste,  ce  qui  n’est 
jamais  le  cas.  Soit  au  dispensaire  de  salubrité 
de  la  préfecture  de  police,  où  les  filles  en  carte 
doivent  se  rendre  à  dates  régulières,  soit  au  domi¬ 
cile  même  des  maisons  où  le  médecin  se  rend 
pour  l’examen  du  personnel  féminin,  les  femmes 
savent  qu’elles  vont  passer  la  visite  et  prennent 
toutes  les  précautions  nécessaires  poux  s’ÿ  pré¬ 
senter  dans  les  meilleures  conditions. 

On  peut  donc  affirmer  qu’en  fait,  chez  les  pros¬ 
tituées,  la  bleimorragie  est  ce  qui  peut  le  moins 
être  décelé.  Aussi  ne  doit-on  pas  être  étonné  que 
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les  enquêtes  menées  à  la  suite  des  plainte^-  adres¬ 
sées  par  les  victimes  à  la  préfecture  de  police, 
n’aboutissent  le  plus  souvent  à  un  résultat  néga¬ 
tif.  A  cela  il  y  a  aussi  d’autres  motifs  dont  le  plus 
grave  gît  dans  l’imprécision  ;  manque  de  date 
exacte  du  coït  suspect,  du  début  de  la  maladie 
contractée,  etc.  Souvent  "les  plaintes  n’arrivent 
qu’avec  un  retard  trop  long  pour  que  les  recherches 
puissent  aboutir.  C’est  ce  qui  se  passe  ordinaire¬ 
ment  pour  celles  qui  parviennent  par  l’autorité 
militaire.  Non  seulement,  par  un  parti  pris  qui 
semble  voulu,  elles  ne  renferment  aucune  indi¬ 
cation  précise,  souvent  même  pas  le  nom  de  la 
maladie  vénérienne  incriminée,  encore  bien  moins 
la  date  de  son  début,  rien  de  ce  qui  pourrait  aider, 
mais  la  filière  de  la  voie  hiérarchique  ne  lui  per¬ 
met  d’avertir  la  préfecture  de  police  qu’ après 
des  délais  tels,  que  la  femme  dénoncée  a  tout  le 
temps  d’être  partie  ou  guérie.  Si  l’on  veut  vrai¬ 
ment  la  prophylaxie  antivénérienne,  il  faut  lui 
donner  des  ailes  et  non  des  entraves  ;  l’autorité 
militaire  doit  modifier  du  tout  au  tout  ses  erre¬ 
ments. 

Une  autre  cause  de  propagation  de  la  blennor¬ 
ragie  et  aussi  des  autres  maladies  vénériennes 
provient  de  la  façon  dont  les  professionnelles 
pratiquent  la  prophylaxie,  ou  plutôt  des  fautes 
de  prophylaxie  qu’elles  commettent,  et  cela  aussi 
bien  à  leur  détriment  qu’à  celui  de  leurs  clients. 

Voici  comment  se  comporte  la  prostituée 
(celle  du  moins  qu’on  peut  considérer  comme 
prenant  certains  soins)  :  le  matin,  plus  ou  moins 
tard,  selon  les  circonstances,  au  moment  de  la 
toilette,  injection  vaginale  à  l’eau  chaude,  soit  . 
simplement  pure,  soit  avec  quelque  antiseptique, 
jadis  sublimé,  actuellement  plutôt  permanganate. 
Elle  va  au  travail,  après-midi,  soirée,  nuit  ; 
pendant  tout  ce  temps,  où  elle  subit  des  rappro¬ 
chements  multiples,  pas  tous  ü  est  vrai  vulvaires, 
avec  plusieurs  hommes,  quelquefois  jusqu’à  sept 
ou  huit,  ses  seules  précautions  se  limitent  à  un 
lavage,  quelquefois  un  savonnage  sur  un  bidet. 
C’est  tout  ;  pendant  tout  ce  temps,  malgré  lej 
contacts  renouvelés,  le  vagin  n’est  plus  lavé, 
sauf  à  l’entrée.  Ee  résultat  est  qu’au  fond  du  vagin 
s’éternisent  sperme  et  sécrétions  de  toute  sorte, 
sperme  du  syphilitique,  sperme  du  gonococcien, 
d’où  danger  prolongé  d’infection  pour  la  femme 
d’abord,  mais  danger  aussi  pour  l’homme  qui 
vient,  en  contact  avec  les  sécrétions  infectantes 
de  son  ou  de  ses  prédécesseurs.  Ricord  avait  très 
bien  indiqué  cette  contagion  médiate:  C’est  là  aussi 
une  explication  des  résultats  négatifs  de  nombre 
d’enquêtes  :  la  femme  est  saine,  elle  a  résisté  à  la 
contagion  ;  l’homme  pas. 

Ces  mauvaises  habitudes,  on  peut,  on  d.oit  les 


changer.  On  doit  convaincre  les  femmes  que,  dans 
leur  intérêt  d’éviter  les  infections  génitales, 
métrites,  salpingites  et  opérations,  il  leur  faut 
après  chaque  rapport,  et  non  pas  seulement  avant 
et  après  le  travail,  prendre  une  injection  vaginale. 
Ees  médecins  du  dispensaire  sèment  bien  la  bonne 
parole  à  leur  passage  dans,  les  maisons  ;  il  faut 
bien  avouer  qu’on  les  écoute  peu,  même  point. 
Il  n’est  peut-être  pas,  à  l'heure  actuelle,  une 
seule  maison  de  prostituées,  même  et  surtout 
parmi  les  plus  luxueuses,  ,  qui  possède,  dans  chaque 
chambre,  un  bock  à  injection,  même  pas  une  femme 
qui  ait  à  sa  disposition  une  vulgaire  poire.  C’est 
ici  que  l’autorité  peut  intervenir  efficacement. 
Elle  a  déjà  tenté  un  essai,  en  recommandant, 
il  y  a  quelques  années,,  l’emploi  de  la  pommade 
au  calomel,  avec  une  petite  affiche  donnant  la 
manière  de  s’en  servir  avant  et  après  chaque 
rapport.  On  s’adressait  surtout  à  l’homme, 
aucune  recommandation  pour  la  femme. 

Petit  à  petit,  pot  de  pommade  et  affiche  se.  sont 
écUpsés.  C'était  fatal.  Ce  pot  et  cette  affiche, 
c’était  pour  les  tenancières,  pour  les  femmes 
eUes-mêmes,  un  aveu  qu’elles  ne  garantissaient 
pas  la  marchandise;  il  ne  faut  pas  leur  deman¬ 
der  trop.  De  ce  côté,  il  faut  se  contenter  d’ins¬ 
truire  le  public  masculin  et  le  munir  de  tubes 
prophylactiques. 

Mais  l’administration  n’a  pas  moins  à  jouer  son 
rôle.  Aux  femmes  inscrites,  elle  remet,  comme 
nous  l’avons  dit,  un  petit  feuillet  où  sont  énumé¬ 
rées  toutes  les  règles  de  police  que  la  prostituée 
doit  respecter,  si  elle  ne  veut  pas  tomber  sous  le 
coup  d’une  arrestation  par  les  agents  des  mœurs. 
Pas  le  moindre  conseil  hygiénique.  On  pourrait 
facilement  utiliser  le  verso  du  feuillet  pour  en 
formuler  et  des  meilleurs,  en  particulier  celui 
de  ne  laisser  jamais  un  rapport  sexuel  non  suivi 
d’une  injection  vaginale.  Il  ne  faut  pas  s’illusion¬ 
ner  ;  on  sait  ce  que  valent  les  recommandations 
même  issues  de  l’administration  ;  mais  on  peut 
les  appuyer  par  exemple  par  ceci  :  un  arrêté  du 
préfet  de  police  à  Paris,  ou  de  toute  autre  autorité 
s’il  s’agit  de  province,  imposera  aux  tenancières 
l’installation  d’un  appareil  à  injection  dans  chaque 
chambre  de  passe  (dans  chaque  chambre  et  non 
pas  un  pour  toute  la  maison)  et  un  approvision¬ 
nement  d’une  solution  bactéricide,  par.  exemple 
de  sulfate  de  cüivre  à  oS’^,50  ou  i  gramme  par 
litre  d’eau  bouillie.  Appareils  et  approvisionne¬ 
ment  devront  être  présentés  au  médecin  et  à 
l’agent  de  l’administration,  au  viseur  (tel  est  le 
titre  qu’il  possède  à  Paris),  à  chacun  de  ses  pas¬ 
sages,  tous  les  quinze  jours  au  moins.  Bock  et 
solution,  c’est  moins  affichant  que  le  pot  de  pom¬ 
made  et  l’avis  prophylactique.  Il  serait  naiï  de 
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penser  que  tout  sera  gagné  immédiatement.  Il  réalisables,  même  sans  frais  considérables. 


y  a  les  habitudes.  Mais  en  s’entêtant  un  peu, 
administrateurs  et  médecins,  en  rabâchant  aux 
femmes  qu’il  y  va  de  leur  intérêt,  en  leur  faisant 
un  peu  peur  des  risques  qu’elles  courent  pour 
leur  propre  santé,  on  arrivera  bien  à  secouer 
quelqûes  mauvaises  volontés.  Ce  sera  toujours 
cela,  au  lieu  de  rien. 

Comme  on  le  pratique  à  l’étranger,  en  Roumanie 
par  exemple,  on  ferait  suivre  chaque  visite  sani¬ 
taire  d’une  injection  vaginale  détersive  et  modi¬ 
ficatrice,  antiseptique.  Cette  pratique  comporterait, 
outre  son  action  propre,  sa  valéur  éducatrice. 
Il  n’y  a  là  que  détails  d’organisation,  facilement 


Nul  ne  doit  se  désintéresser  de  la  prophylaxie 
antivénérienne,  aujourd’hui  que  nous  sommes 
renseignés  sur  les  conséquences  de  la  sj'philis 
et  sur  ses  répercussions  héréditaires,  sur  les 
méfaits  de  la  blennorragie  tant  chez  l’homme  que 
chez  la  femme.  Re  mieux,  c’est  de  s’efforcer  de 
couper  le  mal  dans  sa  racine.  On  le  doit.  On  le 
peut,  si  l’on  veut.  Il  faut  donc  vouloir  et  agir. 

Ce  sont  ces  principes  qui  ont  dicté  ces  quelques 
pages,  toutes  pratiques,  résumé  d’une  expérience 
acquise  par  plus  de  trente-cinq  années  passées 
dans  le  service  spécial  du  dispensaire  de  salubrité 
et  dans  celui  des  garnis. 
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Les  professions  libérales  et  le  fisc. 

Re  Jayle  a  publié  dans  la  Presse  médicale 
quelques  chiffres -suggestifs  : 

Sur  la  totalité  des  agriculteurs  de  France,  il  n’y 
en  a  que  309  700  qui  paient  l’impôt  sur  le  revenu  ; 
chacun  y  contribue,  en  moyenne,  pour  138  francs. 

Fa  cédule  des  industriels  et  commerçants  porte 
sur  I  540  000  contribuables  ;  sur  ce  nombre, 
913  564  déclarent  un  bénéfice  de  moins  de  5  000  fr. 
et  payent,  en  moyenne,  59  fr.  20  d’impôt  par  tête. 

Fes  professions  libérales  {médecins,  avocats, 
etc.)  fournissent  57  192  contribuables  dont  chacun 
‘paye,  en  moyenne,  927  francs. 

Et  le  franc-papier  continue  à  valoir  moins  de 
vingt  centimes...  et  nous  continuons  à  exécuter 
des  contrats,  voire  même  à  en  passer  de  nouveaux, 
à  8  et  10  francs  —  i  fr.  50  et  i  fr.  90  d’avant- 
guerre... 

Épitaphe  injurieuse  pour  le  corps  médical. 

'Un  procès  intéressant  le  corps  médical  a  eu 
lieu  dernièrement  au  tribunal  civü  de  MontpeUier. 

Sur  une  pierre  tombale,  avaient  été  apposés 
ces  mots  : 

Victime  de  Professeurs. 

Nous  donnons  ci-après  le  texte  et  l’arrêt  tout 
à  l’honneur  des  médecins,  suivi  des  Commentaires 
qu’a  publiés  notre  distingué  confrère  du  Concours 
médical,  le  Paul  Boudin  : 

Sépulture.  —  Tombeau.  —  Epitaphe  inju¬ 
rieuse  POUR  EES  MÉDECINS.  —  ViSIBIEITÉ 

PAR  EK  PUBLIC.  —  DomMAOES-INTiIrÊTS. 


Une  épitaphe  de  nature  à  porter  atteinte  à  des  méde¬ 
cins,  ou  au  corps  médical  lui-même,  ne  saurait 
être  tolérée. 

Il  importe  peu  qu’elle  soit  située  à  l’intérieur  d’ime 
chapelle  tumulairc  privée,  du  moment  oh  le 
public  a  pu  la  lire. 

Dés  ce  moment,  le  droit  de  propriété  doit  céder 
devant  la  nécessité  d’éviter  le  préjudice. 

Il  convient  dès  lors  de  prononcer  à  la  fois  la  sup¬ 
pression  de  l’épitaphe  préjudiciable  et  des  dom¬ 
mages-intérêts. 

Vu  le  jugement  interlocutoire  rendu  par  le 
tribunal  de  ce  siège,  le  28  juillet  1924,  ensemble 
le  procès-verbal  de  c.onstat  et  les  enquête  et 
contre-enquête  qui  en  ont  été  la  suite  ; 

Attendu  que  le  jugement  interlocutoire  a  décidé 
que  l’inscription  était  de  nature  à  froisser  la  déli¬ 
catesse  du  professeur  Delmas  et  du  Syndicat 
médical  de  l’Hérault,  mais  à  la  condition  qu’elle 
ait  été  mise  sous  les  j'eux  du  public  ;  que  les  mesu¬ 
res  d’instruction  ordonnées  tendaient  donc  seule¬ 
ment  à  rechercher  si,  en  fait,  l’inscription  pou¬ 
vait  être  vue  par  le  public  ;  que  le  procès-verbal 
de  constat  démontre,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  s’ar¬ 
rêter  à  la  présence  d’une  couronne,  qu’il  était 
trop  facile  d’ajouter  pour  la  circonstance  et  les 
besoins  de  la  cause,  que  l’inscription  est  très  Hsi- 
ble,  étant  formée  de  caractères  dorés  sur  pierre 
noire  et  étant  placée  juste  en  face  de  la  porte  de 
la  petite  chapelle  ;  qu’il  est  certain  que  si  X... 
avait  eu  seulement  l’intention,  comme  il  prétend, 
de  laisser  exclusivement  à  sa  famille  le  témoi¬ 
gnage  de  sa  rancœur  et  de  son  trouble  moral,  il 
eût  agi  par  des  moyens  plus  discrets  ;  qu’en  fai¬ 
sant  faire  une  inscription  aussi  apparente,  il 
la  de.stinait  donc,  non  pas  aux  yeux  seulement 
des  personnes  de  sa  famille  venant  prier  dans  une 
chapelle  exiguë,  mais  aussi  aux  yeux  des  passants  ; 
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que  même  si  son  intention  n’était  nullement 
agressive  contre  les  demandeurs,  il  aurait  commis 
une  imprudence  dommageable,  donc  une  faute, 
en  agissant  comme  il  l’a  fait  ; 

Attendu,  d’autre  part,  qu’il  est  bien  certain 
que  l'inscription  ne  peut  attirer  l’attention  du 
passant  qu’ autant  que  la  porte  est  ouverte  et 
que,  si  la  porte  reste  fermée,  le  public  ne  peut 
lire  l’inscription  qu’en  y  portant  une  certaine 
attention  ;  mais  attendu  qu’une  porte  est  desti¬ 
née  à  être  ouverte,  ne  fût-ce  qu’à  d’assez  longs 
intervalles,  et  qu’il  en  est  de  même  des  vitrages 
qui  garnissent  cette  porte,  puisqu’on  a  pris  soin 
de  les  faire  mobiles  et  pouvant  s’ouvrir  indivi¬ 
duellement  ;  qu’ainsi  la  disposition  des  lieux  rend 
inévitable  ce  fait  que,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  plus  ou  moins  fréquentes,  l’inscription 
a  pu  et  pourra  être  lue  de  tous  ;  que  cependant 
les  témoins  s’accordent  à  dire  que  le  caveau  est 
toujours  fermé  ;  qu’il  est  vraisemblable  qu’il  en  est 
ainsi  en  principe  et  qu’il  en  est  sûrement  ainsi 
depuis  que  l’action  est  intentée,  mais  que,  maté¬ 
riellement,  il  n’est  pas  possible  que  cette  porte 
ne  reste  pas  ouverte  parfois,  notamment  pour  le 
nettoyage  et  l’aération  de  la  petite  chapelle  ; 
qüe  le  premier  témoin  de  l’enqüête  déclare  que 

X. ..  lui  avait  donné  la  consigne  de  cacher  l’ins¬ 
cription  à  tous  les  yeux  et  que  c’est  pourquoi  il 
fermait  la  porte  derrière  lui,  mais  qu’il  reconnaît 
aussitôt  qu’il  laissait  un  des  ventaux  ouvert  parce 
qu’il  avait  besoin  d’air  dans  son  travail  ;  que 
d’ailleurs,  il  a  bien  mal  observé  la  consigne  qui, 
dit-il,  lui  avait  été  donnée,  puisque  l’inscription 
a  été  lue  par  deux  témoins  (troisième  et  quatrième 
de  l’enquête)  et  précisément  pendant  le  travail 
des  ouvriers  ;  que  ces  deux  personnes  ont  pénétré 
librement  dans  la  chapelle  ;  que,  de  plus,  l’huis¬ 
sier  Guillermos,  dans  son  procès-verbal  de  constat, 
déclare  qu’il  a  trouvé  entr’ouvert  un  des  battants 
de  la  porte  et  qu’il  est  entré  sans  difficultés  ; 
qii’il  est  donc  démontré  que,  à  cette  époque, 
antérieure  à  la  naissance  de  la  difficulté  actuelle, 
le  public  pouvait  accéder  librement  auprès  de  la 
plaque  litigieuse  ;  qu’ainsi  l’existence  de  cette 
plaque  et  la  teneur  de  l’inscription  devaient  ■ 
nécessairement  tomber  dans  le  domaine  public 
et  porter  préjudice  aux  demandeurs  ; 

Attendu  qu’il  convient  de  dire  que,  au  point 
de  vue  moral,  X...  a  droit  à  beaucoup  d’indul¬ 
gence,  qu’il  n’a  agi  qu’égaré  par  la  douleur  et 
mû  par  un  ressentiment  inconsidéré  et  sans  cause  ; 
que  ce  qui  le  démontre,  c’est  que  son  gendre 

Y. ..,  après  avoir  intenté  au  professeur  Delmas  une 
action  en  looooo  francs  de  dommages-intérêts 
pour  insuffisance  des  soins  donnés  à  sa  femme,  et 
après  avoir  obtenu  du  tribunal  un  jugement 


ordonnant  la  mesure  d’instruction  la  plus  favo¬ 
rable  qu’il  pût  espérer,  c’est-à-dire  la  nomination 
d’experts  présentant  toutes  garanties,  s’est  désisté 
de  cette  action,  avotiant  ainsi  l’inanité  de  ses 
plaintes  ;  qu’il  n’en  est  pas  moins  vrai  qtie  les 
agissements  de  X...  ont  été  nuisibles  et  marqués 
au  coin  de  la  plus  grande  et  plus  dangereuse 
imprudence  ; 

Attendu  qu’il  y  a  donc  lieu  de  le  condamner  à 
faire  disparaître  de  l’inscriftion  les  trois  mots, 
savoir  :  «  Victime  de  Professeurs  >>  ;  qu’il  y  a  lieu 
également  de  le  condamner  à  payer  au^  profes¬ 
seur  Delmas  la  somme  de  un  franc  à  titre  de 
dommages-intérêts  ; 

Attendu,  en  ce  qui  concerne  les  conclusions  du 
Syndicat  médical,  qu’il  y  lieu  aussi  d’y  faire  droit  ; 
mais  que  celui-ci  recherchant  une  satisfaction 
morale  plutôt  que  la  réjparation  d’un  préjudice 
matériel  et  ayant  reçu  déjà  un  commencement 
de  satisfaction  morale  par  le  désistement  de  Y. , . 
de  sa  demande  en  dommages-intérêts,  il  y  a  lieu  ' 
de  réduire  le  dommage-intérêt  à  la  somme  de 
cinq  cents  francs  ; 

Par  ces  motifs,  le  Tribunal,  jugeant  publique¬ 
ment  et  contradictoirement,  en  matière  ordinaire 
et  en  premier  ressort,  après  en  avoir  délibéré 
conformément  à  la  loi,  rejetant  toutes  autres 
conclusions  des  parties. 

Condamne  X...  à  faire  disparaître  de  l’inscrip¬ 
tion  placée  dans  son  caveau  de  famille  les  mots 
«  Victime  de  Professeurs  »,  lui  accorde  un  délai 
d’un  mois  pour  opérer  cette  suppression  ;  le 
condamne  à  une  astreinte  de  vingt  francs  par 
jour  de-retard  à  dater  de  la. fin  de  ce  délai  ;  et  ce, 
pendant  deux  nouveaux  mois,  passé  lequel  délai , 
il  sera  fait  droit  à  nouveau  ;  dit  cependant  n’y 
avoir  lieu  à  accorder  l’exécution  provisoire  ; 

Condamne  X...  à  payer  à  Delmas  la  somme  de 
un  franc  et  au  Syndicat  médical  la  somme  de 
500  francs.  Donne  acte  à  ce  Syndicat  de  ce  qu’il 
délègue  pour  recevoir  la  dite  somme  et  pour  don¬ 
ner  quittance  M.  le  'Trésorier  de  la  Commission 
des  hospices  de  Montpellier. 

Condamne  X...  en  tous  les  dépens. 

Commentaires. 

De  Sou  médical  avait  accordé  son  appui  com¬ 
plet  au  professeur  Delmas,  et  il  avait  également 
soutenu  le  syndicat  médical  dans  l’action  que 
ce  dernier  intentait  conjointement. 

Il  est  nécessaire  de  donner  de  temps  à  autre 
une  leçon  à  tous  ceux  qui  se  croient  la  liberté 
d’attaquer  la  réputation  de  nos  confrères.  Certes, 
il  est  facile  de  dire,  au  cours  d’une  instruction 


Phosphate  vital 


1,  rERnENTS  LACTIQUES  qui  cnra^^ent  la  putréfaction  mtesbrrale. 
2?  Agar-Agar  qui  hydrate  le  contenu  intestinal. 
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4?  Extrait  total  des  Glandes  de  l  Intestin 
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judiciaire,  que  les  parents  du  défunt  se  sont  laissé 
égarer  par  leur  douleur.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  malignité  publique  s’empare  de  toutes 
ces  affaires,  les  grossit,  lés  exploite,  sans  compter 
les  journalistes  locaux,  à  l’affût  de  toute  nouvelle 
sensationnelle,  qui  viennent  dire  leur  mot,  pas 
toujours  favorable  au  corjjs  médical. 

Nous  sommes  de  ceux  qu’on  critique  lorsqu’on 
est  en  bonne  santé,  pour  nous  aduler  à  l’heure  du 
danger. 


Ce  ne  serait  rien  si  toutes  ces  histoires  n'étaient 
ensuite  utilisées  au  profit  des  illégaux  qui  exploi¬ 
tent  la  crédulité  humaine,  abîment  la  santé  de 
leurs  dupes,  tout  en  répétant  que  la  science 
officielle  a  fait  faillite. 

Aussi,  dans  l’intérêt  de  là  corporation,  comme 
dans  celui  de  nos  concitoyens,  le  Son  médical 
n’hésite  pas  à  soutenir  le  confrère  attaqué, 
diffamé  et  à  lui  faire  rendre  raison. 

Dr  Paui<  Boudin. 


REVUE  DES  REVUES 


Absence  d’actionhématolytiquedequelques  dérivés 
iodés  de  rfaexaméthylène-tétramiae  :  di-formine- 
iodo-benzo-méthylée  (Septicémine)  et  iodo-benzo- 
méthyl-mono-formine  (lodaseptine)  (Professeur 
L.  PanissëT,  Communication  à  la  Société  de  patho¬ 
logie  comparée,  séance  du  12  janvier  1926). 

On  avait  déjà  montré  la  remarquable  innocuité  de  la 
septicémine  et  le  peu  de  danger  de  l’iodaseptine,  même 
lorsque  ces  corps  sont  injectés  à  des  doses  de  beaucoup 
supérieures  à  la  dose  thérapeutique. 

Poursuivant  ces  travaux,  le  professeur  Panisset  a 
recherché  leur  action  sur  les  hématies  des  diverses  espèces 
animales.  L'iodaseptine  et  la  septicémine  étant  siutout 
administrées  ett  injections  intraveineuses,  il  y  avait 
un  grand  intérêt  à  savoir  comment  se  comportaient  les 
globules  rouges  et  s’ils  ne  provoquaient  pas  d'hématolyse. 


AI.  l’anisset  a  recherché  l’action  de  la  septicémine  sur 
les  globules  rouges  du  cheval,  du  bœuf,  du  mouton  et 
du  chien,  il  a  répété  ses  expériences  avec  l’iodaseptinc  et 
il  a  constaté  l’absence  de  toute  action  nocive  pour  les 
globules  rouges  des  diverses  espèces  animales. 

Ives  hématies,  lavées  à  la  solution  Isotonique  de  chlorure 
de  sodium,  étaient  réparties  par  20  gouttes  dans  une  série 
de  20  tubes  à  essai.  On  y  ajouta  respectivement  et  à  la 
suite  I,  2,  3,  4  et  jusqu’à  20  gouttes  de  produit  à  éprou¬ 
ver.  On  assista  à  une  sédimentation  plus  ou  moins  com¬ 
plète  des  hématies,  sans  agglutination  et  sans  destruction 
globulaire.  Si  on  considère  que  les  doses  les  plus  élevées 
injectées  dans  la  veine  correspondent  au  plus  au  trois-cen- 
tième  de  la  masse  du  sang,  l’expérimentation  permet  de 
conclure  à  l'innocuité  absolue  des  injections  d’iodaseiJ- 
tine  et  de  septicémine  pour  les  éléments  du  sang. 
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LE  DENTU  et  DELBET 


Nouveau  Traité  de  Chirurgie 

Troisième  édition  pubiiée  en  fascicules  sous  la  Direction  de  MM. 


Pierre  DELBET 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin. 


et  Anselme  SCHWARTZ 

Professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  l’Hôpital  Necker. 


Le  Nouveau  Traité  de  Chirurgie,  comme  le  Nouveau  Traité  de  Médecine  de  MM.  GILBERT 
et  CARNOT,  va  être  le  Traité  perpétuel,  toujours  en  améliorations,  toujours  en  évolution 
pour  se  maintenir  au  courant  des  progrès  de  la  science. 

Pour  la  troisième  édition  dont  les  premiers  volumes  sont  parus,  la  direction  est 
assurée  par  MM.  Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ. 

En  Vente  : 

Chirurgie  des  parois  abdominales  et  du  péritoine,  par  A.  SCHWARTZ,  FEY  et  J.  QUÉNU. 

i  vol.  gr.  iii-8.  Prance,  franco  :  45  fr.  —  Étranger  :  i  dollar  44.  —  6  shillings.  —  7  francs  suisses  20. 

Affections  inflammatoires  des  articulations,  par  Aug.  BROCA,  professeur  à  la  Faculté 
de  Paris,  et  R.  MONOD,  chef  de  clinique  à  la  Faculté.  Un  volume  grand  in-8-. 

France,  franco  :  66  fr.  — ■  Étranger,  2  dollars  16.  —  9  shillings.  —  ii  francs  suisses. 

Arthrites  tuberculeuses,  par  VIGNARD,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  Un  vol.  gr.in-8. 

France,  franco  :  66  fr.  —  Étranger,  2  dollars  16.  —  9  shillings.  —  ii  francs  suisses. 

Hernies,  par  PATEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-8  de  550  pages 

avec  150  figures.  France,  franco  :  66  fr.  —  Étranger  :  2  dollars  16.  —  9  shillings.  —  ii  francs  suisses. 

Chirurgie  du  gros  intestin,  par  MÉRIEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Toulouse.  Un  vol. 
gr.  in-8  de  500  pages  avec  80  figures. 

France,  franco  :  6o  fr.  —  Étranger  i  dollar  92.  —  8  shillings.  —  9  francs  suisses  60. 

En  préparation  : 

Maladies  des  mâchoires,  par  les  OMBRÉDANNE,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
BROCQ,  chirurgien  des  hôpitaux.  Un  vol. 

Gynécologie,  par  les  FORGUE  et  MASSABUAU,yprofesseurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

AKectiens  traumatiques  des  articulations,  par  ROUVILLOIS  et  MAISONNET,  professeur 
et  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  1  vol. 

Chirurgie  de  l’estomac,  par  GIRODE,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
.Chirurgie  de  l’intestin,  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 

Appendicite,  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 

Oto-rhino-laryngologie,  par  LEMAITRE,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  HALPHEN  et  ROUGET, 
oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux  des  Paris. 

On  peut  s’inscrire  pour  recevoir  les  volumes  à  paraître  dès  leur  apparition. 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
GILBERT  et  CARNOT  -  Fancicule  XIII 


CANCER 

Généralités 

Par  le  Docteur  MENETRIER 

Ptofesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Médecin  de  l’Hôtel-Liat, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

25®  édition.  1926.  t  volume  grand  in-8  de  432  pages  avec  figures.  France,  franco .  72  fr. 

_ Étranger  :  2  dollars  30.  —  9  shillings  7.  —  ii  francs  suisses  40. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


L’ESCROQUERIE  AUX  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL, 
MÉDECINS  ET  PHARMACIENS  COMPLICES  - 

ly’appUcation,  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail  donne  lieu  malheureusement  fréquemment 
à  de  nombreux  abus  et  à  de  véritables  escroque¬ 
ries,  soit  que  l’ouvrier  prétende  à  des  blessures 
qui  n’ont  jamais  existé,  soit  qu’il  ait  lui-même 
provoqué  ces  blessures  par  des  mutilations  vo¬ 
lontaires,  soit  enfin  qu’il  trouve  des  complicités 
chez  certains  médecins  ou  certains  pharmaciens 
spécialisés  dans  l’exploitation  des  accidents  du 
travail. 

Un  affaire  scandaleuse,  jugée  par  la  Cour  de 
Bordeaux  en  1924,  a  fait  l’objet  d’un  pourvoi 
devant  la  Cour  de  cassation  qui  a  établi  et  reconnu 
certains  principes  relatifs  à  l’existence  du  délit 
d'escroquerie  en  cette  matière. 

Ivorsqu’un  ouvrier  entend  recevoir  un  demi- 
salaire  ou  une  rente  en  vertu  de  la  loi  de  1898,  il 
est  dans  l’obligation  de  justifier  de  l’existence  du 
traumatisme  dont  il  se  plaint.  Il  trouve  malheu¬ 
reusement  parfois  des  médecins  qui  l’aident  à 
escroquer  son  patron,  et  la  Cour  de  cassation  a 
décidé  que  le  fait  par  un  médecin  de  délivrer 
sciemment,  à  des  ouvriers  victimes  des  accidents 


du  travail,  de  faux  certificats  de  blessure  pou¬ 
vant  leur  permettre  de  se  faire  verser  des  indem¬ 
nités,  constitue  la  complicité  d’escroquerie  toutes 
les  fois  que  le  médecin  a  connaissance  de  l’usage 
frauduleux  qui  doit  être  fait  des  certificats. 

D’autre  part,  la  loi  du  25  octobre  1919  relative 
aux  maladies  d’origine  professionnelle  a  créé  un 
délit  spécial  ;  elle  punit  d’une  amende  de  100  à 
500  francs,  et  d’un  emprisonnement  de  trois 
jours  à  trois  mois,  celui  qui,  par  menace,  don, 
promesse  d’argent,  ristourne  sur  les  honoraires 
médicaux  ou  fournitures  pharmaceutiques,  faits 
à  des  accidentés  du  travail  ou  à  toute  autre  per¬ 
sonne,  tente  d’attirer  ou  attire  les  victimes  d’acci¬ 
dents  du  travail  dans  une  clinique  ou  un  cabinet 
médical,  ou  dans  une  officine  de  pharmacie. 

De  législateur  a  en  effet  pensé  que  par  ces 
manœuvres  on  porte  atteinte  à  la  liberté  de  l’ou¬ 
vrier  de  choisir  sou  médecin  ou  son  pharmacien. 
Da  Cour  de  cassation  a  fait  application  de  ce 
texte  au  pharmacien  qui,  pour  attirer  dans  son 
officine  une  clientèle  de  plus  en  plus  nombreüse, 
avait  fourni  gratuitement  à  des  ouvriers  qui  se 
disaient  victimes  de  prétendus  accidents  du  tra¬ 
vail,  des  objets  de  toilette,  des  savonnettes,  des 
brosses  à  dents,  des  vaporisateurs... 
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Tous  ces  produits  étaient,  en  effet,  donnés  aux 
ouvriers,  en  échange  de  médicaments  et  de  pan¬ 
sements  portés  sur  les  ordonnances  présentées. 

Ta  Chambre  criminelle  de  la  Cour  de  cassation 
a  rendu,  le  6  août  1925,  un  long  arrêt  qui  est  inté¬ 
ressant  par  ses  détails  et  que  nous  donnons  inté¬ 
gralement. 

«Ta  Cour, 

«Statuant  sur  les  pourvois  deB.,.,  D...,  R...,  B..., 
T...,  C...,  docteurs,  R...,  pharmacien,  contre  deux 
arrêts  rendus  les  10  avril  et  27  mai  1924  par  la 
Cour  d’appel  de  Bordeaux,  qui  les  a  condamnés 
à  diverses  peines  de  prison  et  d’amende  et  à 
des  dommages-intérêts  envers  les  parties  civiles 
pour  complicité  d’escroqueries  et  de  tentatives 
d’escroquerie,  escroqueries  et  infraction  à  l’ar¬ 
ticle  Il  de  la  loi  du  25  octobre  1919  ; 

«Joint  les  pourvois  à  raison  de  la  connexité 
et  statuant  par  un  seul  et  même  arrêt  ; 

«  En  ce  qui  concerne  C...  : 

«  Attendu  qu’ü  résulte  d’un  extrait  du  registre 
des  actes  de  décès  tenu  à  la  mairie  de  Bordeaux 
que  le  susnommé  est  décédé  dans  cette  ville 
le  21  août  1924  ; 

«  En  ce  qui  concerne  les  docteurs  D...,  R..., 
F....  et  T...  ; 

«Sur  le  moyen  pris  de  la  violation  par  fausse 


application  des  articles  59, 60  et  405  du  Code  pénal 
et  de  la  violation  par  défaut  d’application  de 
l’article  30  de  la  loi  du  31  mars  1905,  en  ce  que  la 
Cour  d’appel  de  Bordeaux  aurait  déclaré  coupa¬ 
bles  de  complicité  d’escroquerie  des  médecins 
qui,  dans  des  certificats  déhvrés  pour  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  auraient 
sciemment  dénaturé  les  conséquences  des  acci¬ 
dents,  alors  que,  en  l’absence  de  toute  constata- 
.  tion  relative  à  la  connaissance  de  l’usage  frau¬ 
duleux  qui  devait  être  fait  des  dits  certificats,  les 
faits  imputés  aux  médecrc'  étaient  seulement 
passibles  de  l’amende  prévue  par  l’article  20  de 
la  loi  du  31  mars  1903  ; 

«Attendu  que  les  nommés  T-.,  C...,  T....  B...,  et 
d’autres  ouvriers  d’usine  ont  été  condamnés  comme 
coupables  du  déUt  d’escroquerie,  pour  s’être  fait 
remettre  ou  avoir  tenté  de  se  faire  remettre,  en 
employant  des  manoeuvres  frauduleuses,  des 
indemnités  qui  ne  leur  étaient  pas  dues  ;  que  les 
docteurs  D...  R..  ,  F...,  et  T...  ont  été  déclarés  com¬ 
plices  de  ces  délits,  pour  avoir  sciemment  délivre 
aux  sus-nommés  de  faux  certificats  de  blessures 
qui  devaient  leur  permettre  de  se  faire  verser 
lesdites  indemnités  ; 

{A  suivre.)  Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


L..  B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

Tél.  Eljsées  36  64,  36-48  Saint-Honoré,  KARIS-S- 

,A<1. tél.  ÆionraV-Par/i  V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Facütté  de  Paris 

Produits  Biologiques  CARRION 

(civil,  contre  -  àoGévfia,  asthcniç) 

Médication  anti  asthéni'que 


SOCIÉTÉS 
ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  octobre  192  0. 

Notice  nécrologique  de  M.  Pétrlnl-Galatz,  par  M.  le 
Président. 

Compte  rendu  de  mission  en  Extrême-Orient.  — 
M.  Achakd  s’est  rendu  au  Japon  par  le  Canada,  où  il  a 
eonstaté  les  progrès  ineessants  des  Universités  de  Québec 
et  Montréal.  Au  Japon,  renseignement  médical  est 
donné  suivant  les  méthodes  germauitpics  et  tous  les 
médecins  comprennent  l’allemand,  très  peu  le  français. 
Il  serait  nécessaire  d’envoyer  au  Japon  davantage  de  nos 
publications  et  que  la  l''rance  s’y  fît  représenter  à  tous 
les  Congrès  médicaux.  En  Chine  méridionale,  M.  Achard 
a  visité  l’Université  l'Aurore  de  Shanghaï  et  l’école  de 
médecine  franco-chinoise  de  Canton. 

En  Indo-chine,  on  a  créé  de  nombreux  hôpitaux, 
mais  il  convient  de  combattre  encore  les  fautes  contre 
l’hygiène  et  d’améliorer  l’école  de  médecine  d’Hauoï 
pour  faire  de  l’Indo-chine  un  centre  d’expansion  intel¬ 
lectuelle  de  la  I^rance  dans  l’Extrême-Orient. 

Augmentation  de  la  consommation  du  poisson.  — 
MM.  Eoir  et  EEGANGNEXXX  estiment  qu’il  faut  moder¬ 
niser  notre  mode  de  pêche  en  employant  de  gros  navires, 
véritables  usines,  magasins  de  poisson  et  fabriques 
d’huile  et  autres  produits  d’origine  marine.  En  outre, 
on  devra  créer  des  centres  de  conservation  du  iJoisson 
pour  développer  la  consommation  d’un  ahment  de  grande 
valeur,  comme  l’amontré  le  professeur  Desgrez  au  nom  de 
la  Commission  créée  à  l’Académie  de  médecine  pour 
étudier  le  rôle  du  poisson  dans  l’alimentation. 

E.  Poi,i,ET. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  15  octobre  1926. 

Septicémie  à  perlrlngens.  —  MM.  E.  EEUitEifî,  Mou- 
ZON  et  M.  David  rapportent  deux  observations  de  septi¬ 
cémie  à  perfringens  ;  l’une  post  abortum,  l’autre  à  la  suite 
d’une  amygdalectomie.  Dans  les  deux  cas,  les  téguments 
présentaient  une  teinte  rouge  cuivré,  les  urines  étaient 
hématuriques,  l’hémoculture  décela  le  perfringens,  Ea 
mort  fut  rapide. 

M.  NEMER  insiste  sur  le  rôle  exclusif  des  anaérobies 
dans  certaines  septicémies,  otitiques  notamment. 

La  prélooomotlon  chez  l’enfant.  —  M.  VarioT  étudie 
les  différents  types  de  prélocomotion  chez  le  jeune  enfant. 
Il  les  rapproche  de  l’astasie-abasie  et  pose  la  question 
d’un  centre  de  coordination  des  mouvements. 

M.  COMBY  a  observé  chez  l’enfant  des  cas  de  régression 
transitoire  vers  l’im  des  types,  de  prélocomotion. 

M.  Ai’ERT.  —  Pour  l’enfant,  l’impossibilité  de  marcher 
n’est  pas  d’origine  musculaire,  mais  nerveuse.  Ees  mou¬ 
vements  se  perfectionnent  et  s’harmonisent  parallèle¬ 
ment  à  la  myélinisation. 

A  propos  des  encéphalites  post-vaccinales.  —  M.  Neï- 
—  Il  existe  une  centaine  d’observations  récentes  où 
l’on  a  vu  se  développer  tme  encéphalite  aiguë,  huit  à 
quinze  jours  après  une  vaccination  jennérienne.  A  propos 
de  ces  cas  on  peut  discuter  l’origine  proprement  vaccinale 
des  accidents.  En  tout  cas,  les  vaccins  actuellement 


SAVANTES 

employés  semblent  plus  actifs  que  jadis  et  donnent  lieu 
à  des  réactions  vaccinales  plus  intenses. 

M.  CoMBY.  —  Il  faut  tenir  compte  des  infections  secon¬ 
daires  dans  ces  encéphalites  vaccinales. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  cancéreux. 
—  M.  Maurice  Ejînaud,  à  la  suite  des  observations  de 
M.  Jousset  sur  les  modalités  de  la  cuti-réaction  à  la  tuber- 
cuUne  chez  les  sujets  ne  présentant  pas  de  tuberculose  en 
évolution,  a  pu  se  convaincre  que  la  plupart  des  sujets 
porteurs  de  néoplasies  diverses'  ont  une  cuti-réaction 
positive.  Ea  proportion  des  réactions  positives  a  été 
trouvée  chez  eux  de  70  p.  100  ;  elle  est  donc  identique 
à  ce  qu’elle  est  chez  les  sujets  sains  ou  atteints  d’affections 
diverses. 

Ea  présence  d’im  processus  néoplasique  ne  modifie 
donc  pas  la  sensibilité  ù  la  tuberculine.  Ce  n’est  qu’aux 
périodes  tardives  de  l’affection,  quand  la  déchéance  est 
devenue  profonde,  que  cette  sensibilité  s’atténue  et  dis¬ 
paraît,  ce  qui  est  conforme  à  la  règle  générale,  l’allergie 
disparaissant  chez  les  cancéreux  cachectiques  comme  elle 
disparaît  chez  tous  les  sujets  dont  l’état  général  est  pro¬ 
fondément  altéré. 

Un  cas  d’agranulooytose.  —  M.  EbaxdiN  rapporte 
l’observation  d’un  homme  de  trente-huit  ans,  pris  brus¬ 
quement  d’un  état  septicémique  aigu,  avec  manifesta¬ 
tions  hémorragiques  (purpura  des  membres,  gingivor- 
ragies,  hématuries,  hémorragies  intestinales,  hématome 
de  la  région  amygdaUenne  gauche).  E’ examen  du  sang 
montrait  quatre  millions  de  globules  rouges,  mais  seule¬ 
ment  sept  cents  globules  blancs,  avec  98  p.  100  de  mono¬ 
nucléaires.  Toutes  les  investigations  étiologiques  furent 
négatives.  Deux  transfusions  firent  cesser  le  syndrome 
hémorragique,  mais  n’influencèrent  eu  rien  l’évolution 
de  la  septicémie.  Ea  mort  survint  huit  jours  après,  au 
milieu  de  manifestations  bronchopueumoniques  infec¬ 
tieuses  et  toxiques. 

Ce  tableau  est  identique  à  celui  décrit  par  Schultze 
sous  le  nom  d’agranulocydose.  De  tels  faits  doivent  être 
soigneusement  distingués  des  leucémies  aplastiques. 

M.  CllEVAl,T,iER.  —  Cette  observation  rappelle  plutôt 
l’aleucie  hémorragique. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  octobre  1926, 

M.  Auvray,  président,  annonce  la  mort  du  professeur 
O.  Bloch  (de  Copenhague)  dont  il  prononce  l’éloge. 

Coxa  vara  des  adolescents.  —  M.  SoRREE  présente  deux 
observations  de  M.  Delahaye  (de  Berk),  concernant  une 
coxa  vara.  Ea  première  est  celle  d’un  enfant  de  qua¬ 
torze  ans  dont  l’extrémité  fémorale  supérieure  pré¬ 
sentait  une  décalcification  notable.  Sous  narcose,  la 
<1  réüifraction  »  fut  tentée  ;  mais  il  survint  un  décollement 
épiphysaire  dont  la  consolidation  tut  lente  et  aboutit  à 
une  infitïnité  plus  grave  que  celle  du  début.  E’autre  cas 
a  trait  à  un  enfant  de  dix-sept  ans  dont  la  coxa  vara  était 
au  contraire  fixée.  Il  fut  procédé  à  une  ostéotomie  sous- 
trochantérienne  avec  correction  suffisante  des  déviations 
et  bon  résultat  final, 
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M.  Sorrel  est  d’avis  que  la  réinfraction  donnera  presque 
toujours  des  mécomptes  et  préfère  de  beaucoup,  dans  les 
coxavara  en  évolution,  le  traitement  conseillé  par  M.  Mou- 
cbet  :  repos  avec  position  de  Witbmann,  c’est-à-dire 
abduction  forcée. 

Le  décollement  pleuro-parlétal  dans  les  suppurations 
pleuro-pulmonalres.  —  M.  Roux-Bergbr  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Moirond  (d’Alger).  Une  jeune 
femme  fut  atteinte  d’accidents  pulmonaires  à  forme 
bâtarde  suivis  bientôt  d’expectoration  et  de  grave 
atteinte  de  l’état  général.  Le  pus  rejeté  contenait  une 
flore  variée  parmi  laquelle  streptocoques  et  staphylo¬ 
coques.  La  radiographie  montrait  une  petite  cavité  de  la 
taille  d’une  mandarine  se  détachant  en  clair  sur  un  fond, 
opacifié  de  tissu  pulmonaire. 

Décollement  plexxro-pariétal  dans  lequel  de  la  gaze 
fut  tassée  et  laissée  pendant  six  semaines.  La  malade 
suppura  assez  longtemps,  mais  la  guérison  survint  et  s’est 
maintenue  depuis. 

M.  Roux-Berger  estime  que  le  décollement  de  la  plèvre 
est  plus  important  que  le  refoulement  proprement  dit  ; 
qu’un  accident  grave  à  éviter  est  la  déchirure  et  l’ouverture 
pleurales. 

Les  cas  justiciables  de  cette  méthode  sont  :  les  suppu¬ 
rations  broncho-pulmonaires  non  tuberculeuses,  les  abcès 
pulmonaires,  les  bronchites  purulentes  chroniques,  les 
bronchectasies.  Plus  le  cas  est  récent,  meilleur  est  le 
résultat. 

Piales  viscérales  multiples.  —  Autre  rapport  de 
M.  Roux-Berger  sur  un  autre  travail  de  M.  Moirond 
(d’Alger).  Ce  sont  trois  observations  de  plaies  de  l’abdo¬ 
men  (étage  supérieur)  par  projectile  dont  deux 
comportent  des  lésions  de  la  deuxième  portion  du 
duodénum,  la  troisième,  une  lésion  de  l’angle  splénique 
gauche,  et  d’où  l’auteur,  qui  a  obtenu  dans  de  si  graves 
bleSvSures,  deux  guérisons  sur  trois,  conclut  à  la  nécessité 


de  procéder,  pour  bien  explorer  des  organes  aussi  pro- 
•  fonds  et  fixes  que  certaines  portions  du  duodénum  et  du 
côlon,  à  des  déeolleiuents  typiques  par  les  voies  anato¬ 
miques  logiques  (décollement  duodéno-pancréatique, 
colo-pariétal,  etc.). 

L’incision  de  L.  Bazy  dans  les  opérations  sur  le  rein.  — 
M.  Zawedsky  vient  à  son  tour  faire  une  intéressante 
communication  sur  lu  commodité  de  cette  voie  d’abord 
qui  permet  les  opérations  les  plus  difficiles  et  donne  sur¬ 
tout  un  très  bon  jour  sur  le  pédicule  et  les  gros  vaisseaux. 
Il  cite  le  cas  d’une  blessure  de  la  veine  cave  qui  put  ainsi 
être  traitée  Immédiatement  avec  succès,  grâce  à  l’accès 
direct  que  l’incision  de  L.  Bazy  avait  permise.  De  même, 
tout  l’uretère  supérieur  est  facilement  accessible. 

M.  Abadie  (d’Oran)  appuie  ces  conclusions. 

Phlegmon  profond  de  la  jambe  d’origine  diphtérique.  — 
M.  Abadie  communique  l’histoire  d’un  malade  qui, 
atteint  d’angine  d’allure  banale,  fut  pris  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  d’mi  phlegmon  du  mollet  de  caractères  anato¬ 
miques  et  de  disposition  très  anormaux.  Malgré  les 
débridements  Importants  et  nombreux,  état  grave 
stationnaire.  Quelques  fausses  membranes  sur  la  plaie. 
Une  infirmière  est,  sur  ces  entrefaites,  atteinte  d’angine 
diphtérique.  On  prélève  alors  de  la  sérosité  sur  la  plaie  du 
blessé.  La  culture  donne  du  bacille  de  Loffler. 

La  sérothérapie  antidiphtérique  provoque  ime  rapide 
sédation.  M.  Abadie  souligne  la  rareté  extrême  de  tels 
faits. 

M.  LKCÈne  conteste  cette  interprétation  et,  en  l’absence 
d’examen  du  pus  dès  l’ouverture  du  phlegmon,  estime 
qu’on  doit  scientifiquement  admettre  que  la  plaie  du 
mollet  a  été  secondairement  atteinte  de  diphtérie  par 
contagion. 

M.  L.  Bazy  est  du  même  avis. 

ROBER'r  SOUI’AUIA. 
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l'RBMlfiRE  ÜUESÏION 

Pathologie  des  ménisques  du  genou. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  A.  MoucilET  (de  Paris)  et 
L.  Tavernikr  (de  I<yon). 

Des  lésions  que  peuvent  présenter  les  ménisques,  trau¬ 
matiques  et  pathologiques,  les  premières  sont  de  beaucoup 
les  plus  importantes.  Iæs  secondes,  d'ailleurs,-  ne  sont 
probablement  que  des  séquelles  de  lésions  traumatiques 
anciennes.  La  ménisciie  ne  semble  pas  avoir  d'existence 
propre. 

Quelques  notions  anatomiques  et  physiologiques  sont 
Utiles  à  rappeler.  * 

Iæ  ménisque  interne  est  attaché  plus  solidement  au 

1)  Le  compte-rendu  donné  à  la  revue  des  congrès  page  3x9 
à  322  (NO  42  de  Paris  Médical)  se  rapporte  à  la  réunion  de 
la  société  française  d’orthopédie  et  non  au  congrès  de  chi- 


niveau  de  sa  périphérie  à  la  capsule  que  le  ménisque 
externe.  D’autre  part,  ses  cornes  ont  leurs  insertions  plus 
éloignées  l'ime  de  l’autre  que  celles  du  ménisque  externe. 
Il  est  possible  que  ces  dispositions  anatomiques  expli¬ 
quent  pour  une  part  la  prédominance  des  lésions  trau¬ 
matiques  du  ménisque  interne. 

Les  deux  fibro-cartilages  sont  réunis  en  avant  par 
une  bandelette  fibreuse,  le  ligament  transverse.  Ce  liga¬ 
ment,  ténu,  manque  dans  10  p.  100  de  cas,  et  il  semble 
bien  qu'il  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  fissuration  longi¬ 
tudinale  du  ménisque. 

Iæs  ménisques  n'ont  pas  de  vascularisation  propre; 
les  vaisseaux  nourriciers  que  leur  fournit  la  capsule 
s’arrêtent  à  leur  base  sans  pénétrer  dans  leur  substance 
fibiillaire. 

Dans  le  jeu  de  l’articulation  les  ménisques  fuient  de¬ 
vant  l’appui  fémoral,  repoussés  en  avant  dans  l’exten¬ 
sion  et  en  arrière  dans  le  flexion.  L’étendue  de  ce  dépla¬ 
cement  est  de  I  centimètre  pour  le  ménisque  externe, 
de  8  millimètres  pour  le  ménisque  interne. 

Dans  la  rotation  de  la  jambe,  les  déplacements  des 
ménisques  sont  beaucoup  plus  limités  que  dons  la  flexion 
et  l’extension.  Dans  la  rotation  externe,  au  cours  de 
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laquelle  se  produisent  fréquemment  les  lésions  méuis- 
cales,  la  partie  antérieure  du  ménisque  interne,  suivant 
la  capsule,  se  déplace  en  avant  et  en  dehors,  tandis  que 
son  extrémité  postérieure  est  refoulée  en  arrière  par  le 
condyle.  Cet  étirement,  peut  amener,  soit  l’arrachement 
de  la  corne  antérieure,  soit  la  fissuration  du  corps  ménis- 

Lésiocs  traumatiques  des  ménisques.  —  Ces  lésions 
ne  sont  guère  individualisées  que  depuis  une  trentaine 
d’années,  c’est-à-dire  depuis  le  moment  où  on  les  a  cons¬ 
tatées  opératoirement..  Mais  les  statistiques  des  chi¬ 
rurgiens  français,  quoiqu’elles  prennent  de  plus  en  plus 
d’importance,  sont  encore  très  pauvres  par  rapport  à 
celles  des  Anglais,  des  Américains  et  des  Suisses. 

La  pratique  plus  développée  de  certains  sports,  comme 
le  foot-ball  ou  le  ski  dans  les  pays  anglo-saxons  et  en 
Suisse,  ne  suffit  pas  à  expliquer  cette  disproportion 
des  statistiques.  Il  est  vraisemblable  qu’en  France  on 
ne  songe  pas  encore  assez  à  ces  lésions  et  qu’on  n’ose 
pas  les  diagnostiquer.  Puis  il  intervient  peut-être  un 
autre  élément.  Les  chirurgiens  suisses  ont  remarqué 
une  certaine  concordance  entre  la  topographie  régionale 
des  lésions  des  ménisques  et  celle  du  goitre. 

Etiologie.  —  Les  traumatismes  des  ménisques  s’ob¬ 
servent  surtout  chez  les  adolescents  et  les  adultes,  dans 
la  pratique  des  exercices  violents  et  de  certaines  pro- 
feessions  — mineurs,  poseurs  de  tapis  —  qui  exposent  au 
passage  brusque  de  là  position  accroupie  à  la  position 
debout.  Mais  l’accident  causal  peut  être  minime  et  même 
passer  presque  inaperçu. 

Le  genou  droit  est  plus  souvent  atteint  que  le  gauche 
[89  droits  pour  57  gauches  (Biercher)].  Le  ménisque  in¬ 
terne  plus  souvent  que  l’esterne  [78  p.  100  (Bircher)]. 

Chez  la  femme,  les  lésions  du  ménisque  externe  seraient 
relativement  plus  fréquentes  que  chez  l’homme. 

Enfin,  il  y  a  des  prédispositions  encore  mal  connues. 

Anatomie  pathologique.  —  La  luxation  du  ménisque 
n’a  pas  d’autonomie  ;  elle  n’est,  quand  elle  existe,  que 
la  conséquence  d’une  fracture. 

La  fissuration  longitudinale  est  la  forme  anatomique 
la  plus  fréquente.  Elle  est  généralement  complète,  divi¬ 
sant  le  ménisque  en  deux  bandelettes,  dont  une  latérale 
reste  attachée  à  la  capsule,  et  l’autre  axiale,  s’écartant 
plus  ou  moins,  peut  remonter  dans  l’échancrure  inter- 
condylienne  (ménisque  en  anse  de  seau). 

Par  ordre  de  fréquence,  viennent  ensuite  l'arrache¬ 
ment  de  la  corne  antérieure  qui  est  l’origine  d’altérations 
très  diverses  dans  leur  aspect  ;  la  rupture  transversale  du 
ménisque,  complète  ou  incomplète,  unique  ou  multiple  ; 
l' arrachement  de  la  corne  postérieure  vraiment  rare,  et 
la  fissuration  horizontale  du  ménisque  qui  est  une  sorte 
de  clivage  dans  le  sens  de  l’épaisseur. 

La  laxité  méniscale,  décrite  par  la  plupart  des  auteurs, 
n’est  pas  spéciale  au  ménisque  seul  et  caractérise  un 
état  anatomique  de  la  capsule  articulaire  tout  entière. 

Quant  à  la  méniscite  traumatique,  décrite  par  César  Roux 
au  Congrès  de  chirurgie  de  1895,  elle  n’a  pas  d’indm- 
dualité  anatomique,  et  le  syndrome  décrit  par  Roux 
semble  correspondre  à  de  petites  déchirures.  D’ailleurs 
on  ne  saurait  admettre  l’inflammation  d'un  tissu  dépourvu 
de  vaisseaux. 


ïi’ évolution  des  lésions  méniscales  est  assez  particulière. 
Il  n’y  a,  en  général,  aucun  processus  de  cicatrisation.  Quel¬ 
quefois  les  parties  flottantes  régularisent  leurs  formes 
eu  s’amoindrissant.  Ces  modifications  morphologiques 
sont,  en  somme,  celles  des  corps  étrangers  articulaires. 

MECANISME  DES  LESIONS  mEniscales.  —  Ce  méca¬ 
nisme  est  encore  très  obscur.  En  tout  cas,  à  part  quelques 
c.as  exceptionnels,  il  est  constamment  indirect. 

Ivos  rapporteurs,  rejetant  les  théories  compliquées  et 
peu  claires  de  Suris  et  Osgood,  de  Steinmann,  proposent 
pour  les  fissurations  longitudinales  l’explicationsuivante: 

Le  ménisque  est  presque  solidaire  du  tibia,  tandis 
que  les  condyles  fémoraux  glissent  sur  lui.  Si,  dans  un 
mouvement  forcé,  le  condyle  coince  le  ménisque  et  l’en¬ 
traîne,  la  base  fixée  à  la  capsule  ne  pourra  suirue  le  déplace¬ 
ment,  d’où  déchirure  longitudinale  entre  les  deux  par¬ 
ties  de  ce  ménisque  tiraillées  en  sens  contraire. 

Ives  autres  variétés  de  lésions  sont  plus  difficiles  à 
comprendre. 

Mais  pourquoi  le  ménisque  interne  est-il  beaucoup 
plus  souvent  atteint  que  l’externe?  Les  rapporteurs 
pensent  que  cela  est  dû,  plutôt  qu’aux  raisons  anatomi¬ 
ques  invoquées  par  les  Anglais,  au  mode  de  fonctionne¬ 
ment  du  genou.  Les  jambes  sont  les  deux  piliers  d’une 
voûté  très  haute,  surchargeant  à  la  compression  les 
appuis  internes,  au  détriment  des  externes,  ce  qui  explique 
le  coincement  plus  habituel  du  ménisque  interne. 

Symptômes.  —  L’histoire  typique  d’une  lésion  ménis¬ 
cale  comporte  un  épisode  initial  généralement  qualifié 
d’entorse,  puis  une  longue  série  d’accidents  qui  se  suc¬ 
cèdent,  entrecoupés  de  périodes  d’accalmie  et  dont  le 
plus  typique  est  le  blocage  de  l’articulation.  Il  couAdent 
de  faire  d’abord  une  étude  analytique  des  symptômes. 

Vaeexdent  initial  paraît  quelquefois  manquer,  c’est- 
à-dire  qu’une  lésion  du  ménisque  peut  se  produire  à 
bas  bruit,  avec  un  minimum  de  causes,  au  cours  d’un 
fonctionnement  articulaire  banal. 

Assez  souvent  cet  accident  initial  paraît  être  une  simple 
entorse. 

D’autres  fois  le  blocage  se  produit  dès  l’accident  initial. 
C’est  par  exemple  ce  qui  arrive  presque  toujours  quand 
l’accident  survient  dans  un  mouvement  pour  se  relever 
de  la  position  assise  ou  accroupie. 

Le  blocage,  qui  est  le  signe  le  plus  caractéristique  et 
survient  brusquement  à  l’occasion  d’un  mouvement 
anormal,  consiste  en  une  immobilisation  brusque  du 
genou  qui  ne  garde  plus  que  la  liberté  de  flexion. 

Iais  conditions  dans  lesquelles  apparaît  le  blocage 
sont  presque  toujours  les  mêmes  pour  un  malade  donné. 
C’est  en  général  un  mouvement  précipité,  souvent  une 
torsion  ou  une  extension  brusque'  après  flexion  forcée. 

La  douleur  est  vive  mais  dure  peu.  L’arrêt  de  l’exten¬ 
sion  se  fait  d’ordinnaire  entre  1 50  et  1 70  degrés.  Les  efforts 
d’extension  font  parfois  saillir  le  ménisque  à  la  partie 
antéro-inteme  de  l’interligne. 

I.a  durée  du  blocage  est  très  variable.  Iæs  patients 
finissent  par  connaître  très  bien  les  mànœui-res  les  plus 
propres  à  amener  la  réduction  ;  en  général  mise  au  repos 
de  quelques  instants  et  mouvements  alternés  de  flexion 
et  d’exteiusion.  Mais  chez  certains  malades  le  blocage 
est*  irréductible  et  persiste  des  semaines,  jusqu’à  l’opé- 
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ration.  A  l’opposé  sont  les  blocages  qui  se  réduisent  si 
vite  que  le  malade  ne  se  rend  pas  compte  exactement 
de  ce  qui  se  passe.  C'est  la  forme  entorse  à  répétition 
des  lésions  du  ménisque. 

Le  mécanisme  du  blocage,  du  moins  du  blocage'  stable 
let  diiEcilement  réductible,  a  pu  être  élucidé  par  les  cons¬ 
tatations  opératoires.  II  s'agit  toujours  du  déplacement 
dans  l’espace  intercondylien  d’un  ménisque  en  anse  de 
seau.  Dans  la  flexion  l’échancrure  intercondylienne  est 
arge  et  profonde,  le  ménisque  luxé  y  flotte  librement 
Dans  l’extension  l’échancrure  intercondylienne  disparaît' 
la  bande  méniscale  luxée  d’une  part  ne  trouve  plus  sa 
place  dans  la  faible  gorge  de  la  poulie  rotulienne,  d’autre 
part  se  tend  comme  une  jugulaire  en  travers  du  condyle 
interne  qui  présente  à  ce  niveau  le  relief  de  la  crête  con, 
dylo-troohléenne.  lîn  somme,  le  blocage  stable  ne  peut 
être  déterminé  que  par  la  luxation  du  ménisque  en  anse 
de  seau,  les  blocages  fugaces  sont  causées  par  toutes  les 
autres  lésions  méniscales  qui  comportent  des  parties 
arrachées  plus  ou  moins  flottantes. 

,Da  douleur  est  caractérisée  par  son  siège  et  sa  pério¬ 
dicité.  Elle  siège  en  un  point  précis,  au  niveau  de  l’inter¬ 
ligne  entre  le  bord  du  ligament  rotulicn  et  le  bord  du 
ligament  latéral.  Il  arrive  même  que  des  lésions  de  la 
corne  postérieure  se  manifestent  par  une  douleur  de  siège 
classique.  Elle  s’irradie,  dans  les  cas  sévères,  à  la  cui.sse 
et  à  la  jambe. 

Elle  est  rarement  continuelle.  Des  phases  douloureuses 
commencent  brusquement  et  finissent  de  même.  Et  cette 
périodicité  des  douleurs  paraît  due  ù.  des  changements  de 
po.dtion  des  parties  déchirées  du  ménisque  qui  gênent 
ou  laissent  libre  le  jeu  de  la  jointure,  suivant  la  manière 
dont  elles  se  placent. 

I,es  malades  n’ont  pas  tous  des  rémi.si5ions  complète!? 
entre  les  paroxysmes,  certains  conservent  un  état  dou¬ 
loureux  habituel  que  l’exercice  exagère. 

Vhydarlhyose  est  le  plus  irrégulier  des  symptômes. 
Quand  elle  existe,  elle  est  périodique  comme  la  douleur, 
succédant  à  une  luxation  ou  à  une  position  défavorable 
du  ménisque.  Il  est  très  difficile  de  dire  pourquoi  cer¬ 
tains  sujets  ont  de  l’hydarthrose  et  d’autres  pas.  II  est 
peu  probable  que  le  tempérament  du  malade  soit  en 
cause,  comme  le  croit  Bircher,  car  dans  l’évolution  d'une 
même  lésion  méniscale  l’hydarthrose,  '  qui  s’est  mon¬ 
trée  à  unepériode,  manque  quelquefois  il  une  autre  malgré 
des  blocages  répétés. 

1,' atrophie  musculaire  est  constante,  mais  d’impor¬ 
tance  très  variable  et  surtout  visible  nu  tiers  inférieur 
de  la  cuisse. 

Il  faut  noter  qu’à  côté  des  signes  propres  aux  lésions 
des  ménisques,  apparaissent  assez  souvent  les  signes  de 
lésions  surajoutées,  arthrite  sèche  et  lésions  ligamenteuses 
telles  que  rupture  du  ligament  latéral  interne  et  disten¬ 
sion  ou  rupture  du  ligament  croisé  antérieur. 

Formks  cliniques.  Evolution.  Pronostic.  —  Les 
formes  cliniques  se  divisent  en  deux  groupes  suivant 
qu’il  s’agit  de  cas  à  symptomatologie  classique  comportant 
des  blocages  typiques  entrecoupés  de  périodes  d’accal¬ 
mie  ou  de  cas  frustes  dont  les  manifestations  cliniques 
se  réduisent  parfois  à  un  seul  symptôme  constituant  la 
forme  douloureuse,  la  forme  hydarthrose,  la  forme  entorse 
à  répétition. 


Au  cours  de  la  longue  évolution  d’une  lésion  ménis¬ 
cale,  la  symptomatologie  peut  se  modifier  et  passer  d’une 
forme  à  une  autre.  Rien  d’ailleurs  n’est  plus  variable  que 
l’évolution  d’une  lésion  méniscale  qui  tantôt  garde  cons- 
tam’ment  le  même  aspect,  tantôt  marche  par  poussées 
successives,  tantôt  s’aggrave  avec  le  temps,  tantôt  s’at¬ 
ténue  au  contraire  assez  complètement  pour  qu’on  imisse 
parler  de  guérison. 

Mais  on  peut  dire  que  la  lésion  ne  guérit  jamais  anato¬ 
miquement.  Quand  les  accidents  ont  été  de  très,  courte 
durée,  il  y  a  plus  de  chance  de  guérison  spontanée.  Cepen¬ 
dant  le  risque  d’accidents  persiste  tant  que  le  ménisque 
n’a  pas  été  enlevé. 

Diagnostic.  —  Les  cas  à  symptomatologie  complète 
sont  faciles  à  reconnaître.  Pour  les  cas  frustes,  il  faut 
attendre  assez  longtemps  .La  vraie  base  en  effet  du  dia¬ 
gnostic,  c’est  l’histoire  du  malade  et  la  périodicité  de 
ses  accidents. 

La  radiographie  ne  donne  que  des  renseignements 
négatifs,  en  raison  de  la  transjiarence  des  cartilages. 
Néanmoins  on  est  arrivé  à  faire  apparaître  les  ménisques, 
en  injectant  de  l’air  dans  l’articulation.  C’est  la  méthode 
préconisée  en  1905  par  Hoffa  et  'W’erudorf,  et  depuis, 
en  P'rance,  par  Terracol  et  Colauéri,  etc.  lîlle  est  peu  ré¬ 
pandue  et  ne  peut  guère  montrer  que  les  désinsertions 
capsulaires.  Elle  présente  en  outre  l’inconvénient  d’être 
assez  douloureuse  et  de  déterminer  quelquefois  une  réac¬ 
tion  articulaire. 

Ti'arthroscopie,  malgré  l’opinion  favorable  de  Bircher, 
n’est  pas  plus  instructive  ni  moins  grave  qu’une  arthro¬ 
tomie  exploratrice. 

Diagnostic  nii'-FflRENTiEL.  —  Le  problème  est  tout 
différent  suivant  qu’il  s’agit  de  cas  récents  ou  de  cas 
anciens. 

Dans  les  cas  récents,  on  peut  soupçonner  une  lésion 
méniscale  dès  l’accident  initial  par  la  façon  dont  il  est 
survenu,  par  une  localisation  nu  lieu  d’élection  de  la 
douleur  spontanée  ou  provoquée.  Mais  c’est  un  diagnos¬ 
tic  qu’il  est  impossible  d’affirmer.  Il  y  a  des  hémarthroses 
dont  la  guérison  traîne,  surtout  lorsque  le  sang  n’a  pas 
été  évacué,  et  d’autre  part  bien  des  lésions  résiduelles 
peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  anlogues  à  ceux  des 
déchirures  des  ménisques. 

_  Dans  les  cas  anciens,  la  périodicité  des  accidents  per¬ 
met  d’éliminer  les  diagnostics  d’arthrites  rhumatismale, 
tuberculeuse  ou  syphilitique. 

Le  diagnostic  difficiie  est  de  reconnaître  entre  eux  les 
syndromes  post-traumatiques. 

Les  corps  flottants  articulaires  ne  sont  difficiles  à  recon¬ 
naître  que  s'ils  restent  dans  l’échancrure  intercondy¬ 
lienne.  Et  ici  la  radiographie  est  utile,  car  ces  corps  flot¬ 
tants,  étant  presque  toujours  partiellement  osseux,  se 
voient  sur  le  cliché. 

■  Les  franges  synoviales  qui  résultent  de  la  cicatrisation 
de  lambeaux  effilochés  du  ligament  adipeux  donnent 
lieu  à  un  syndrome  douloureux  mais  jamais  au  blocage 
Elles  peuvent  en  imposer  pour  ■une  lésion  méniscale 
fruste. 

Les  ruptures  ligamentettses,  les  fractures  de  l'épine 
tibiale  se  révèlent  par  des  symptômes  assez  différents 
de  ceux  des  lésions  des  mémscjues. 
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Affections  du  FOIE 

PANPROCHOL 

A  BASE  DE  BOLOO  &  FIEL  DE  BŒUF 
COMPLÉTÉ  PAR  LE  MORUS  ALBA 
DIURÉTIQUE  DIRECT  (HUCHARD)  & 
FRANGULINE  NON  DÉDOUBLÉE 
LE  PANPROCHOL  TRAITE  LA  CAUSÉ 
SANS  NUIRE  A  L’ORGANE/^ 


LUTTE  CONTRE  L’INTOXICATION  QUI 
RÉSULTE  DE  L’ALTÉRATION  HÉPATIQUE 
TENTE  UNE  RÉNOVATION  PARENCHYMATEUSE 
TRAITE  LES  CONSÉQUENCES 
^  DOSES 

ADULTES  :  2  à  6  Pilules  par  jour. 


Affections  de  IjESTOMAG 
et  ;  de  riNTESTIN 

Dermatoses  d’origine  Alimentaire^ 

VIG06ASTRINE 

MÉDICATION  ALCALINE  PERFECTIONNÉE 
PAR  LA  PRÉSENCE  DU  PHOSPHATE  DE 
SOUDE  DE  JOULIE  ASSOCIÉ  AU 
BICARBONATE  DE  SOUDE  ET  AU  SULFATE 
DE  SOUDE  CHIMIQUEMENT  PURS 

UNE  SEULE  FORMULE- UNE  SEULE  FORME 
,  GRANULÉ  SOLUBLE 


DOSES 

ADULTES  ;  T  cuillerée  à  café  le  matin  à  jeun 
dans  1/2  «erre  d'EAU  TIÈDE,  renouveler 
celle  dose  1/2  heure  après  les  repas 


ill  et  du  soir,  suivant  les  ci 
ENFANTS  :  1/2  oulllerée  à  café  jm 

le  malin  à  jeun  dans  1/2  JM 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


'ruArnSMENT.  —  Il  ii'y  a  pas  du  traitement  médical  : 
l’immobilisation  calme  les  douleurs,  le  massage  les  exa- 
gère. 

üii  a  renoncé  à  la  méniscopcxie,  opération  iiusuffisante, 
souvent  impossible,  illogique  d’ailleurs  dès  l’instant  que 
l'ablation  du  ménisque  n’entraîne  aucune  gène  fonc¬ 
tionnelle. 

11  faut  enlever  le  ménisque,  pratiquer  une  méiiisceciomw. 

Ivcs  rapporteurs  montrent  les  avantages  de  l’ablation 
du  ménisque  par  une  incision  transversale,  sectioimant 
le  ligament  latéral.  C’est  la  seule  technique  qiii  permette 
l’examen  complet  du  ménisque  et  l’extirpation  de  la  conie 
postérieure  dont  la  conservation  risque  d’entretenir  des 
accidents. 

T/’importance  de  cette  exploration  et  de  cette  ablation 
de  la  corne  postérieure  est  telle  que  les  opérateurs  qui 
se  refusent  à  couper  le  ligament  latéral  en  sont  venus, 
pour  les  réaliser,  à  des  procédés  complexes  :  incision  pos¬ 
térieure  complémentaire  (Alvvyn,  Smith,  Klmslie,  etc.), 
ou  à  l’extirpation  préalable  du  segment  antérieur  du 
ménisque  sain  dans  le  seul  but  d’explorer  la  corne  pos¬ 
térieure  (Bristow). 

I^’objection  qu’on  oppose  à  cette  technique  est  la 
crainte  du  manque  de  solidité  du  genou  après  section  du 
ligament  latéral.  Avec  la  technique  de  suture  précisée 
par  Tavemier,  cette  crainte  n’est  pas  justifiée  (suture 
serrée  en  flexion  légère  du  genou,  position  du  relâchement 
du  ligament).  I,es  mouvements  de  latéralité  sont  même 
corrigés  lorsqu’ils  existaient  auparavant. 

Les  résultats  ainsi  obtenus  sont  constamment  parfaits 
dans  les  cas  où  le  ménisque  seul  est  en  cause,  comme  le 
montre  la  statistique  de  48  cas  de  Tavernier. 


L’arthrilc  sèche  qu'on  a  accusée  d’assombrir  le  pronos¬ 
tic  éloigné  de  ces  opérations,  et  qui  a  été  attribuée  par 
les  ulus  à  l’opération  (Roux),  par  les  autres  au  retard 
apijorté  à  l’opération  et  à  la  longue  irritation  de  la  syno¬ 
viale  par  le  ménisque  déchiré  (Bircher),  paraît  exception¬ 
nelle  aux  rapporteurs,  qui  tendent  à  la  rattacher  plutôt 
aux  lésions  ostéo-cartilagineuses  traumatiques  associées 
aux  rujjt lires  des  ménisques.  Ce  sont  ces  lésions  associées 
qui  conditionnent  les  imperfections  légères  dans  les  résul¬ 
tats  éloignés  de  l’opération. 

La  restauration  fonctionnelle  intégrale  obtenue  régu¬ 
lièrement  dans  les  cas  sans  lésions  associées  permet  d’éten¬ 
dre  l’indication  opératoire  à  tous  les  cas  où  la  lésion  gêne 
vraiment  le  malade.  Dans  les  cas  récents  seulement,  l’ex¬ 
pectation  reste  à  conseiller  à  cause  des  risques  d’erreurs 
de  disgnostic  assez  fréquentes. 

Lésions  pathologiques  :  Kystes  des  ménisques. 
—  Ce  sont  en  réalité  des  pseudo-kystes,  sans  revêtement 
épithélial,  causés  par  une  dégénérescence  hydropique 
particulière  du  fibro-cartilage,  dont  l’étude  a  été  faite  — 
surtout  en  France  —  par  Oudard  et  J  ean  dans  ces  der 
nières  années. 

Les  rapporteurs  rassemblent  24  cas  bien  observés 
de  cette  lésion,  constatée  surtout  chez  des  hommes  jeunes. 

Tous  les  cas,  sauf  un  de  Ollerenshaw  (de  Manchester), 
siégeaient  au  ménisque  externe,  sans  qu’on  puisse  savoir 
pourquoi. 

Leur  pathogénie  reste  obscure. 

Comme  ils  n’ont  aucune  tendance  à  la  guérison,  qu’ils 
augmentent  de  volume  et  causent  des  douleurs,  le  mieux 
est  d’enlever  ces  kystes  et  avec  eux  le  ménisque  altéré. 


NOUVELLES 

Modification  du  décret  du  21  mars  1914  sur  les  travaux 


dangereux  pour  les  enfants  et  les  femmes.  —  Article 
PREMIER.  —  I<a  nomenclature  des  tableaux  A,  B  et  C 
annexés  au  décret  du  21  mars  1914  est  modifiée  confor¬ 
mément  aux  tableaux  annexés  au  présent  décret. 

Art.  2.  —  I<es  dispositions  du  présent  décret  entreront 
eu  vigueur  un  an  après  sa  publication. 

Art.  3.  —  Le  ministre  du  Travail,  de  l'Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret  qui  sera  inséré  au  Bulletin 
des  lois  et  publié  au  Journal  officiel  de  la  République 
française. 

i»  Article  à  supprimer  à  la  nomenclature  du  tableau  A 
du  décret  du  21  mars  1914.  —  Traitement  des  minerais 
de  plomb,  zinc  et  cuivre  pour  l’obtention  des  métaux 
bruts.  (Émanations  nuisibles.) 

2»  Articles  à  ajouter  à  la  nomenclature  du  tableau  A 
du  décret  du  21  mars  1914.  —  Accumulateurs  électriques 
(Ihision  du  plomb  et  manipulation  des  oxydes  de  plomb 
dans  la  fabrication  et  la  réparation  des).  (Dangers  de 
saturnisme.) 

Alliages  et  soudures  contenant  plus  de  10  p.  100  de 
plomb  (Fabrication  des).  (Maladies  .spéciales  dues  aux 
émanations.) 

Chromate  de  plomb  (Fabrication  du).  (Maladies  spé¬ 
ciales  dues  aux  émanations.) 

Désargentation  du  plomb.  (Émanations  nuisibles.) 


F,maux  plombeux  (Fabrication  des) .  (Maladies  .spéciales 
dues  aux  émanations.) 

l'iision  des  vieux  zincs.  (Émanations  nuisibles.) 

Mimipulation,  traitement  ou  réduction  des  cendres 
contenant  du  plomb.  (Maladies  spéciales  dues  aux  éma¬ 
nations.) 

Oxydes  de  plomb  (Fabrication  des).  (Maladies  spéciales 
dues  aux  émanations.) 

Réduction  des  minerais  de  zinc  et  de  plomb  (Travail 
aux  fours  où  s’opère  la).  (Émanations  nuisibles.) 

Sulfate  de  plomb  (Fabrication  du).  (Maladies  spéciales 
dues  aux  émanations.) 

Traitement  des  minerais  de  cuivre  pour  l’obtention  des 
métaux  bruts.  (Émanations  nuisibles.) 

3°  Article  à  supprimer  à  la  nomenclature  du  tableau  B 
du  décret  du  21  mars  1914.  —  Accumulateurs  électriques 
(Ihision  du  plomb  et  manipulation  des  oxydes  de  plomb 
dans  les  fabriques  d’).  (Vapeurs  et  poussières  nuisibles.) 

4°  Articles  à  supprimer  à  la  nomenclature  du  tableau  C 
du  décret  du  21  mars  1914.  —  Etablissements  :  Accumu¬ 
lateurs  électriques  (Fusion  du  plomb  et  manipulation 
des  oxydes  de  plomb  dans  les  fabrications  d’).  —  Les 
femmes  de  tout  âge  cesseront  de  pouvoir  être  employées 
ù  ces  travaux  dès  l’expiration  des  délais  impartis  pour 
l’exécution  des  règlements  spéciaux  .si  les  mesures 
édictées  par  les  règlements  n’ont  pas  été  exécutées. 
(Danger  de  saturnisme.) 
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NOUVEI.LES  (Suite) 


Émaux  (fabrication  d’)  avec  fours  non  fumivores.  — 
I/BS  enfants  âgés  de  moins  de  dix- Huit  ans  et  les  femmes 
ne  seront  pas  employés  dans  les  ateliers  où  l’on  broie  et 
blute  les  matières.  (Émanations  nuisibles.) 

Consultations  de  médecine  préventive.  —  A  la  suite 
de  la  séance  publique  organisée  par  la  Société  belge 
d’eugénique,  au  sujet  de  l’examen  médical  en  vue  du 
mariage,  de  nombreuses  demandes  sont  parvenues  au 
secrétariat  de  la  Société. 

Le  moment  semble  donc  venu  de  créer  un  organisme 
s’occupant  spécialement  de  ces  examens.  Sans  doute, 
la  persoime  pourvue  d’im  médecin  de  famille  s’adressera 
de  préférence  à  celui-ci.  Mais  une  partie  importante  de 
la  population  n’a  pas  de  médecin  de  famille,  et,  d’autre 
part,  il  est  désirable  que  quelques  praticiens  soient  mis 
à  même  d’acquérir  dans  ce  domaine  une  expérience 
qui  servira  ensuite  à  tous  leurs  confrères. 

C’est  dans  ce  but  que  la  l’oliclinique  du  Parc  Léopold  a 
accepté  de  créer  une  Consultation  de  médecine  préven¬ 
tive,  dirigée  par  le  Dr  Albert  Govaerts. 

Cette  consultation  aura  lieu  le  jeudi,  à  4  heures,  aux 
conditions  habituelles  des  Policliniques. 

Un  mot  nouveau  1  «  Laborantlnes  ».  —  Un  nombre 
assez  considérable  de  jeunes  femmes  ou  jeunes  filles 
trouve  actuellement  dans  les  laboratoires  des  occupations 
en  rapport  avec  les  quahtés  féminines  ;  elles  y  rendent 
de  grands  services  et  y  gagnent  assez  bien  leur  vie. 
l’our  nommer  ces  utiles  auxiliaires,  on  vient  d’adopter, 
à  Paris,  un  fort  joli  mot,  bien  forgé,  de  prononciation 
agréable,  d’allure  très  féminine,  et  qui  par  sou  radical 
Lahor  exprime  à  la  fois  l’idée  de  travail  et  celui  de 
laboratoire.  On  les  appelle  des  Labomntines.  Ce  mot 
mérite,  croyons-nous,  de  passer  dans  l’usage  courant. 

Spécialités  pharmaceutiques  pour  la  chirurgie  dentaire. 
—  M,  P'ranklin-Bouillon,  député,  rappelle  à  M.  le  ministre 
des  Pensions  que  la  loi  du  4  avril  1926  déclare  exemptes 
de  droit  de  timbre  les  spécialités  pharmaceutiques  pour 
lesquelles  il  n’est  fait  de  publicité  que  dans  les  seuls 
journaux  et  revues  qui  s’adressent  aux  médecins  et 
pharmaciens  ;  expose  qu’un  grand  nombre  de  spécialité 
pharmaceutiques  sont  utilisées  journellement  ou  press 
crites  par  les  chirurgiens-dentistes  à  leurs  malades  - 
fait  remarquer  que  la  loi  ne  porte  aucune  mention  au  suje;t 
des  périodiques  consacrés  ù  l’art  dentaire,  et  demande  si 
l’on  doit  assimiler  ceux-ci  aux  revues  s’adressant  au  corps 
médical  et,  par  conséquent,  y  autoriser  la  publicité 
pour  les  produits  spécialisés  exempts  de  droit  de  timbre 
ou,  au  contraire,  considérer  les  revues  de  chirurgie  den¬ 
taire  comme  des  journaux  qui  s’adressent  au  grand 
public  (bien  que  lues  exclusivement  par  les  médecins 
stomatologistes  et. les  chirurgiens-dentistes)  et,  par  cela 
même,  exclure  les  chirurgiens-dentistes  du  corps  médi¬ 
cal.  (QttesUon  du  2  juillet  1926.) 

Réponse.  —  Les  exonérations  d’impôt  étant  de  droit 
dtroit,  l’administration  ne  peut,  en  raison  des  termes  for¬ 
mels  de  l’article  31  de  la  loi  du  4  avril  1926,  étendre  le 
bénéfice  de  l’immunité  aux  produits  présentés  comme 
jouissant  de  qualités  curatives  ou  préventives  et  qui 
sont  l’objet  d'une  publicité  dans  les  revues  de  cliirurgie 
dentaire  s'adressant  à  d’autres  personnes  que  les  méde¬ 
cins  et  pharmaciens,  notamment  aux  chirurïfiens-den- 
tistes.  {/.  O.,  29  août  1926.) 


Hommage  aux  professeurs  Fr.  Arnaud  et  G.  Reynaud.  — • 
Les  professeurs  François  Arnaud  et  Gustave  Reynaud, 
nommés  professeurs  honoraires,  viennent  de  quitter 
notre  École  de  médecine. 

I.eurs  amis,  leurs  collaborateurs,  leurs  élèves,  se  pro. 
posent  d’honorer  leur  longue  carrière  universiiairepar  la 
remise  solennelle  de  souvenirs  qui  témoigneront  de  la 
haute  estime  en  laquelle  ils  tiennent  ce  maître  indiscuté 
de  la  clinique  médicale  et  cet  apôtre  de  l’idée  coloniale. 

Kn  attendant  que  soient  constitués  des  comités  offi¬ 
ciels,  quelques  confrères  ont  pris  l’initiative  d’une  orga¬ 
nisation  souhaitée  par  tous,  et  prient  les  médecins  de 
s’associer  à  leur  projet  en  envoyant  saifs  retard  la  contri¬ 
bution  qu’ils  jugeront  opportune,  pour  le  Comité  1'.  Ar¬ 
naud  à  M.  le  Dr  Bricka,  15,  rue  de  la  République,  à  Mar¬ 
seille  ;  pour  le  Comité  G.  Reynaud,  à  M.  le  professeur 
Ileckenroth,  rue  Germain,  à  Marseille. 

Association  française  de  chirurgie.  —  Questions  mises 
ù  l’ordre  du  jour  pour  le  XXXVI'-’  Congrès  en  1927  : 

1“  Drainage  dans  la  chirurgie  abdominale.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Villard  (de  Lyon)  et  Cadenat  (de  Paris). 

2“  Péricolites  et  épiploïtes  clironiques.  Rapporteurs  ; 
MM.  Lardennois  .(de  Parts)  et  Silhol  (de  Marseille). 

3“  Résultats  de  la  sympathectomie  péri-artérielle  dans, 
les  affections  des  membres.  Rapporteurs  :  MM.  Leriche 
(de  Strasbourg)  et  Robineau  (de  Paris). 

Elections.  —  M.  Bégouin  (de  Bordeaux),  vice-président, . 
devient  président  pour  1927. 

M.  Gosset  a  été  élu  vice-président. 

MM.  Tixier  et  P.  Duval  ont  été  élus  membres  du 
Comité,  en  remplacement  de  M.  Bégouin,  président,  et  de 
M.  Mauclaire,  arrivé  au  terme  de  sou  mandat. 

Ecole  de  médecine  navale.  —  Par  arrêté  eu  date  du 
17  juillet  192O,  les  modifications  suivantes  ont  été  apijor- 
tées  à  l’arrêté  du  29  juin  1908,  concernant  les  emplois 
de  professeur  et  prosecteur  dans  les  écoles  de  médecine 
navale  (B.  O.  M.,  volume  13,  page  4O). 

Les  paragraphes  I"’’,  II  et  LV  de  l’article  14  de  l’arrêté 
susvisé  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  ; 

I.  Sémiologie  et  petite  chirurgie.  —  1“  Une  leçon  orale 
d’anatomie  descriptive  portant  sur  les  organes  des  sens, 
l’appareil  de  la  digestion,  les  organes  génito-urinaires, 
les  apirareils  de  la  respiration  et  de  la  phonation,  les 
glandes  vasculaires  sanguines.  (Une  demi-heure  de 
réflexion  et  une  heure  d’exposition.) 

■2°  Une  leçon  de  sémiologie  élémentaire.  (Une  demi- 
heure  de  réflexion  et  une  heure  d’exposition.) 

3“  Un  examen  de  clinique  médicale  ou  chirurgicale,  au 
choix  du  jury.  (Une  heure  pour  l’examen  et  l’exposition.) 

40  Description  et  pratique  d’une  opération  de  petite 
chirurgie  ;  application  d’un  bandage  ou  d’un  appareil. 
(Temps  à  fixer  par  le  jury.) 

II.  Anatomie  descriptive.  —  i®  Une  leçon  sur  l’anatomie 
descriptive,  y  compris  les  nerfs  crâniens.  (Une  demi- 
heure  de  réflexion  et  une  heure  d’exposition.)  ' 

2°  Une  préparation  anatomique.  (Le  jury  déterminera 
le  temps  de  la  préparation  et  de  l’exposition.) 

30  Description  et  pratique  de  deux  opérations.  (Une 
heure  eu  tout.) 

IV.  Histologie  et  embryologie.  —  i®  Une  leçon  sur  l’em¬ 
bryologie.  (Une  demi-heure  de  réflexion  et  une  heure 
d’exposition.) 
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a"  Une  leçon  sur  Thistologie  :  cellule,  tissus,  oLganes. 
(Une  demi-heure  de  réflexion  et  une  heure  d’exuo.iition.) 

3°  Deux  préparations  d’histologie  normale  :  un  tissu  et 
un  organe,  (De  jury  déterminera  le  temps  de  la  prépara¬ 
tion  et  de  l’exposition,) 

Nota.  —  Des  programmes  ci-dessus  énoncés  seront 
appliqués  pour  les  concours  aux  emplois  précités  qui 
auront  lieu  à  partir  du  i«  janvier  igay.  (Journ.  oif., 
7  octobre.) 

Union  des  médecins  mutilés  de  guerre.  —  Un  groupe  de 
médecins  vient  de  jeter  les  bases  d'une  Union  des  méde¬ 
cins  mutilés  de  guerre,  dont  le  but  est  de  venir  en  aide 
aux  veuves  et  aux  orphelins  des  médecins  français  morts 
au  champ  d'honneur,  ainsi  qu’aux  camarades  mutilés  et 
invalides  de  guerre. 

Ce  groupement  a  chargé  le  Dr  A.  Dandriu  de  recueillir 
les  adhésions  «  de  principe  i>  et  les  camarades  sont  priés 
de  lui  écrire  à  l’Hôtel  de  la  Société  des  ingénieurs  civils  de 
France,  19,  rue  Blanche,  Paris. 

D’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre  est  placée 
sous  le  patronage  de  l'«  Association  des  anciens  médecins 
des  corps  combattants  ». 

Péniche  aquarium  de  l’ Office  national  des  recherches 
et  Inventions.  —  Au  cours  de  l’inauguration  du  Salon 
nautique,  les  ministres  du  Commerce,  de  la  Marine  et  des 
Travaux  publics  ont  visité  la  péniche-aquarium  de 
l’Office  national  des  recherches  et  inventions. 

Reçus  par  M.  J.-D.  Breton,  directeur  de  l’Office,  les 
ministres  se  sont  arrêtés  longuement  devant  les  merveil¬ 
leux  poissons  exotiques  qui  peuplent  les  aquariums,  et 
ont  notamment  admiré  un  poisson  télescope  noir  à  voiles, 
spécimen  unique. 

Ils  ont  pu  en  outre  constater  avec  quel  succès  l’Office 
national  des  recherches  et  inventions  a  résolu  le  problème 
de  la  fabrication  de  l’eau  de  mer  artificielle  qui  remplit 
les  nombreux  bacs  où  vivent  crustacés  et  coquillages  de 
toutes  sortes,  hippocampes,  poissons  côtiers,  torpilles,  etc. 
D’expérience,  qui  porte  maintenant  sur  plus  d’une  année, 
montre  que  des  résultats  décisifs  ont  été  obtenus  :  il 
est  à  souhaiter  que  tous  les  Parisiens  aillent  s’en  rendre 
cçmpte  par  eux-mêmes. 

Hôpital  Trousseau.  —  M.  Desné,  médecin  de  l’hôpital 
Trousseau,  avec  la  collaboration  de  M.  Marquézy,  assis¬ 
tant,  et  de  MM.  Baruk,  Blamoutier,  Boutellier,  Clément 
Robert,  de  Gennes,  Dangle,  Ivcfèvre  et  Turpln,  anciens 
Internes  des  hôpitaux,  commencera,  le  samedi  13  novem¬ 
bre,  une  série  de  conférences  hebdomadaires  d’hygiène, 
de  médecine  et  de  thérapeutique  infantiles,  avec  présen. 
tatlon  de  malades  et  projections. 

Ces  conférences  auront  Ueu  tous  les  samedis  à  10  h.  30, 
à  la  salle  de  cours  de  la  Nouvelle  Crèche. 

Kcole  centrale  de  puériculture.  — ■  Des  cours  de  l'Ecole 
centrale  de  puériculture  commenceront  le  samedi 
6  novembre  1926,  à  16  heures,  5,  rüe  Das-Cases  (Musée 
social). 

Hospices  civils  de  Rouen.  —  Hospices  civils  de,  Rouen 
demandent,  pour  service  de  vénéréologie,  infirmier-major 
résidant  hôpital. 

Adresser,  i,  rue  de  Germont,  offres  avec  références, 

Assistance  médico-sociale.  —  M.  P.-P.  Armand-Delille 
commencera  le  mercredi  3  novembre  1926,  à  6  heures 
du  soir,  à  la  Faculté  de  médecine  (grand  amphithéâtre 


de  l’Ecole  pratique),  et  continuera  les  mercredis  .suivants, 
à  la  même  heure,  une  série  de  16  conférences  sur  l’Assis¬ 
tance  médico-sociale. 

Contre  de  rééducation  auditive  et  phonétique.  —  De 
D'  G.  de  Parrel  vient  de  fonder  à  Paris,  78,  boulevard 
Male^hcrbcs,  un  Centre  de  rééducation  auditive,  phonétique 
et  labiologique.  I,e.s  sourds,  les  sourds-muets  et  les  malades 
atteints  de  troubles  de  la  voix  ou  de  la  parole  y  trouveront 
tous  les  soins  que  comporte  leur  état.  Aucune  organisation 
médicale  de  ce  genre  n’existait  jusqu’ici  pour  tous  ces 
infirmes,  dont  la  récupération  fonctionnelle,  même  par¬ 
tielle,  présente  un  intérêt  social  évident.  Ôn  ne  peut 
donc  que  féliciter  le  D»  de  Parrel  de  son  heureuse  ini¬ 
tiative.  Il  est  assisté  dans  la  direction  de  ce  centre  par 
M'ie  le  Dr  Henriette  Hoffer,  professeur  d’école  primaire 
supérieure  et  normale,  diplômée  de  l’Institution  nationale 
des  sourds-muets  de  Paris. 

Cours  de  physiologie.  —  M.  le  professeur  Roger  com¬ 
mencera  son  cours  le  13  novembre  à  17  heures  au  petit 
amphithéâtre  de  la  P'aculté  de  médecine  et  le  continuera 
les  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  Déon  Binet,  agrégé,  commebcera  le  16  novembre 
à  17  heures  au  petit  amphithéâtre  une  conférence  complé¬ 
mentaire  et  la  continuera  tous  les  mardis  à  la  même 

Cours  d’histologie.  —  M.  le  professeur  Prenant  com¬ 
mencera  son  cours  le  8  novembre  à  16  heures  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  limdi  suivants  au  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique. 

Objet  du  cours  :  Da  cellule  et  les  tissus. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Paul  DECÈne  commencera  son  cours  le  4  novembre  à 
16  heures  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  et  le 
continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la 
même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Affections  clilrtirgicfales  de  la  tête,  du 
rachis  et  du  cou. 

Cours  d’accouchements  et  de  gynécologie  (clinique 
Tarnier).  —  M.  le  professeur  Brindeau  commencera 
son  cours  de  clinique  le  13  novembre  à  10  h.  30  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance. 
—  M.  le  professeur  Marean  commencera  son  cours  à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés  le  23  novembre  à  9  h.  45 
et  le  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure. 
De  samedi  à  10  heures,  consultation  de  nourrissons  et 
policlinique. 

De-mercredi  à  10  h.  30,  conférences  complémentaires 
par  MM.  les  D»*  Veau,  Henri  Demaire,  Damy,  Blechmann, 
HaUez,  Turquéty,  P.  Vallery-Radot,  Jacques  Florand, 
Dorlencourt,  Jacques  Debray,  Chevalley,  Robert  Broca, 
Roudinerco.  Première  conférence  le  24  novembre. 

De  jeudi  à  9  heures,  enseignement  pratique  de  la  puéri¬ 
culture  à  partir  du  4  novembre. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  Infantile  et  orthopédie 
(hôpital  des  Enfants*Malades).  —  M.  le  professeur  Om- 
BRÉDANNE  commencera  le  cours  de  clinique  chirurgicale 
Infantile,  le  vendredi  12  novembre  1926,  à  10  h.  30  et  le 
continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  et 
les  lundis,  à  9  h.  30. 

Des  mardis,  à  10  h.  30,  cours  complémentaire  par  es 
chefs  de  clinique. 
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Clinique  médicale  (hôpital  Beaujon).  —  M.  le  professeur 
Achard  commencera  ses  leçons  le  13  novembre  à  10  h. 
à  rhôpltal  Beaujon,  et  les  continuera  les  samedis  suivants 
à  la  même  heure. 

Tous  les  jours,  à  9  heures,  enseignement  clinique  au  lit 
(les  malades  par  MM.  Mouzdn  et  Bloch,  chefs  de  clinique. 

Bundis,  mercredis,  vendredis,  10  h.  30.  Conférences 
et  démonstrations  sur  la  pathologie  élémentaire,  la  neuro¬ 
logie,  la  dermatologie,  les  recherches  de  laboratoire  appli¬ 
quées  à  l’exploration  clinique  par  MM,  Touraine,  Rouil- 
lard,  I(eblanc,  Peuillié,  médecins  des  hôpitaux,  Thiers, 
ancien  chef  de  clinique.  Lièvre,  chef  de  laboratoire. 

Lundis  et  jeudis,  10  heures.  Consultations  'spéciales 
par  MM.  Poix,  agrégé,  et  Léopold  Lévi  :  Maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  des  reins,  dystrophies  et  maladies  des 
glandes  endocrines. 

Cours  de  thérapeutique.  —  L’enseignement  se  fera  tous 
les  jours  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre,  à  partir 
du  8  novembre  1926. 

I.  Cours  du  professeur.  —  Le  professeur. Carnot  com¬ 
mencera  son  cours  le  mardi  9  novembre,  et  le  -continuera 
les  jeudis  et  mardis,  à  17  heures. 

Programmb  ;  Traitement  des  maladies  digestives- 
hépatiques,  cutanées, 

II.  Conférences  de  l’agrégé.  —  M.  Harvier,  agrégé, 
commencera  son  cours  le  lundi  8  novembre,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis  et  lundis  suivants,  à  17  heures. 

Programme  :  Médications  nerveuses,  cardio-vasculo- 
sangulnes,  pulmonaires,  génito-urinaires  ;  traitement  des 
maladies  de  la  nutrition. 

III.  — A  partir  du  15  janvier,  révision  des  cours  avant 
l’examen,  sous  forme  d’exercices  de  rédaction  d’ordon¬ 
nances,  argumentées  et  corrigées  par  le  professeur  et 
l’agrégé,  les  vendredis  et  samedis,  à  16  heures, 

IV.  Cours  complémentaires.  —  Quatre  cours  complé¬ 
mentaires,  faisant  partie  du  programme  de  l’examen, 
auront  Ueu  les  vendredis  et  samedis,  à  17  heures.  . 

a.  Dix  conférences  sur  les  progrès  récents  de  la  théra¬ 
peutique  endocrinienne,  en  novembre  et  décembre  1926. 

b.  Huit  conférences  sur  la  physiothérapie  en  janvier 
1927. 

c.  Dix  conférences  sur  la  créno-climatothérapie,  en 
février  1927. 

Le  programme  détaillé  de  ces  cours  complémentaires 
sera  indiqué  par  une  affiche  spéciale  avec  les  noms  des 
conférenciers, 

V.  —  Un  voyage  d’études  à  im  groupe  de  stations  de 
cure  aura  lieu,  pendant  les  vacances  de  la  Pentecôte,  pomr 
les  étudiants  ayant  passé  leur  examen  de  thérapeutique. 

Cours  et  travaux  pratiques  de  chimie  médicale.  —  M,  le 
professeur  A.  Desgrez,  membre  de  l’Institut,  com¬ 
mencera  une  série  de  leçons  de  chimie  appliquée  à  la  méde¬ 
cine,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  chaque  semaine, 
à  18  .heiues  (amphithéâtre  Vulpian),  à  partir  du  samedi 
6  novembre  inclusivement. 


Des  exercices  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction 
de  M,  le  D'  Henri  Labbé,  agrégé,  chef  de  travaux,  aux 
jours  et  heures  indiqués  à  l’horaire  des  travatix  pratiques, 
et  porteront  sur  les  matières  enseignées  au  cours  théorique. 

Conférences  de  perfectionnement  destinées  aux  docteurs 
et  étudiants  désirant  se  spécialiser  en  obstétrique  (clinique 
Tarmer).  —  Les  leçons  seront  faites,  le  jeudi  soir  à  8  h.  45, 
par  des  conférenciers  qui  exposeront  un  sujet  qu’ils 
auront  particulièrement  étudié.  Le  cours  sera  gratuit. 

Chaire  de  physiologie.  —  M.  Charles  Richet,  agrégé  de 
physiologie,  commencera  le  lundi  10  janvier  1927  à 
17  heures,  à  l’Amphithéâtre  des  travaux  pratiques  de 
physiologie,  une  série  de  conférences  hebdomadaires 
qu’il  continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 
Ces  conférences  porteront  sur  des  questions  d’actualités 
physiologiques. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 19  Octobre. 
—  M.  Cornu,  Etude  sur  la  pneumonie  abortive.  — 
M,  Giry,  Etude  du  traitement  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle.  —  M.  Deepeanque,  Contribution  à  l’étude  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Gendreau,  Renforce¬ 
ment  des  bruits  d’auscultation  par  le  tassement  du 
pomnon.  —  M.  Rey,  La  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  M.  Grandsire,  Etude  sur  l’aspergillose 
pulmonaire  primitive.  —  M.  Moricet  (Pierre),  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  traitement  de  la  nutrition  du  tubercu¬ 
leux,  _ —  M.  Lamachk,  Etude  sur  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  M.  Langi,bx,  Sur  quelques  cas  d’hyper¬ 
trophie  segmentaire.  —  M.  Lepebvre,  Fréquence  deà 
néphrites  au  cours  de  la  scarlatine.  —  M.  Onieeon, 
Etude  sur  l’otite  chronique. 

20  Octobre.  —  M  FouÉRÉ,  De  la  castration  du  cheval. 

M.  Guieeet,  Etude  smr  la  cachexie  osseuse  du  porc. 

M.  KengragsaT,  Recherches  expérimentales  sur 
les  variations  de  la  bactéridie  charbonneuse. 

KEHENTO  CHRONOLOGIQUE 

23  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  de  professeur  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole 
de  médechie  de  Dijon. 

23  Octobre.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze- Vingts, 
Clôture  du  registre  d’inscription  des  candidats  pour  le 
concours  d’aide  de  clinique  de  la  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  des  Quinze- Vingts, 

23  Octobre.  —  Gand.  Congrès  des  sociétés  anti¬ 
alcooliques. 

23  Octobre.  —  Strasbourg.  Ouverture  d'un  cours  de 
perfectioimement  sur  le  cancer.  ’ 

24  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  roumain  d’oto- 
rhino-laryngologie  . 

24  Octobre.  —  Padoue.  Congrès  de  la  Société  italienne 
de  médecine  interne. 

24  Octobre.  —  Naples.  Congrès  italien  de  radiologie. 

25  Octobre.  —  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  chef  de  clinique  exotique  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Marseille. 
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GUIDE-FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  Docteur  V.  HERZEN 

13‘  édition  entièrement  refondue.  1926,  I  vol.  in-I6  de  1 100  pages.  Broché.  France,  franco .  .  44  fr. 

Étranger  :  1  dollar  64  —  6  shillings  9  —  8  francs  suisses  16. 

Cartonné  :  France,  franco,  58  francs.  —  Étranger  ;  2  dollars  04  —  8  shillings  5  —  10  francs  suisses  16. 

ACTUALITÉS  MÉDICALES 

LES  DYSPEPSIES  GASTRIQUES 

DIAGNOSTIC  -  PRONOSTIC  -  TRAITEMENT 
Sous  te  contrite  et  avec  t'aide  de  ti  GASTROTONOMÉTRIE  CLINIQUE 
Par  le  Dr  René  GAULTIER,  Ancien  clief  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu, 

-  Assistant  de  consultation  des  maladies  des  voies  digestives  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

I  volume  in-i6  de  96  pages,  avec  34  figures.  France,  franco .  12  francs. 

^Étranger  :  0  dollar  38  —  1  shilling  7  —  1  franc  suisse  90. ^ 


BIBLIOTHÈQUE  DU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE  GILBERT  ET  FOURNIER 

Précis  des  Maladies  des  Enfants 

Par  le  D'  E.  APERT 

Médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Introduction  —  L’exploration  clinique  dans  la  première  enfance 

Par  le  D^  MARPAN 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

48  édition.  1926,  i  volume  in-8  de  606  pages  avec  117  figures.  France,  franco .  48  fr. 

Étranger  ;  i  dollar  54.  —  6  shillings  5.  —  7  francs  suisses  70. 


Epidémiologie 

Par 

Le  D*  DOPTER  Le  D'  VEZEAUX  DE  LAVERGNE 

Médecin-inspecteur  de  l’armée,  Médecin-major  de  P®  classe, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Tome  I.  —  1925,  I  volume  grand  m-8  de  936  pages  avec  77  figures.  Chaque  volume  ; 

Tome  II.  —  1926,  I  volume  grand  in-8  de  900  pages  avec  80  figures.  France,  franco.  136  fr. 
Tome  ni.  —  1926,  I  volume  grand  in-8. 

_ Étranger  ;  4  dollars  32.  —  18  shillings.  —  31  francs  suisses  60. 

Traité  d’Hygiène.  Louis  MARTIN  et  BROUARDEL.  Fascicules  XIX  à  XXI 


La  Pratique  des  Maladies  des  Enfants 

INTRODUCTION  A  LA  MÉDBCINB  DBS  BNFANTS 

Hygiène  -  Allaitement  -  Croissance  -  Pnberté  -  Maladies  du  Nouveau-né 

A.-B.  MABFAN,  J.  ANDËRODIAS,  René  ORÏÏCHET, 

Prolasseur  à  la  Faculté  de  médecine  Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  de  Bordeaux.  de  Bordeaux. 

2*  Edition,  1  volume  grand  in-S  de  528  pages,  88  figures.  France,  franco. .  53  fr. 
Étranger  :  1  dollar  68.  —  7  shillings.  —  8  francs  suisses  40. 
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NOUVELLES  (Suite) 

25  OcïoBRE.  —  Pans.  Faculté  de  médecine.  Concours  8  Novembre.  —  Paris.  Sorbonne.  Ouverture  du  cours 
du  cUnlcat.  de  puériculture  de  l'Êntr’aide  des  femmes  françaises. 


25  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  9  heures,  et 
hôpital  de  la  Charité,  15  heures.  Conférences  sur  les 
acquisitions  récentes  de  médecine  pratique  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM,  le  professeur  Sergent  et  le  Dr  Dian. 

25  Octobre.  —  Villes  de  Faculté.  Concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en  médecine  et  des 
bourses  de  pharmacie. 

25  Octobre.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze- Vingts. 
Concours  de  clinicat  de  la  clinique  ophtalmologique  des 
Quinze- Vingts. 

25  Octobre,  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  Cours  de  gas¬ 
tro-entérologie  de  M.  le  professeur  Carnot,  à  10  h.  30. 

2g  Octobre.  —  Vannes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Vannes. 

1“  Novembre.  —  Paris.  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  Dernier  délai  pour  l’envoi  des  mémoires  destinés 
au  prix  Gingeot. 

1er  Novembre.  —  Paris.  Société  de  chirurgie  (12,  rue 
de  Seine).  Dernier  délai  pour  l’envoi  des  mémoires  desti¬ 
nés  aux  prix  de  la  Société  de  chirurgie, 

3  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Ouverture  des  conférences  d’assistance  médico-sociale 
par  M,  le  Dr  Armand-DeeieeE. 

3  Novembre.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Achard,  à  10  heures  :  teçon 
clinique.  ” 

3  NovEiffiRE.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis.  Cours  de 
perfectionnement  de  vénéréologie  de  -M.  ■  le  professeur 
jeanseeme. 

3  Novembre.  —  Lyon.  Ouverture  du  cours  de  perfec¬ 
tionnement  de  clinique  médicale  infantile  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Mouriqüand. 

4  Novembre.  —  Montpellier.  Journées  médicales  de 
Montpellier . 

4  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Ouverture  du  cours  de  pathologie  chirurgicale  par  M.  le 
professeur  LecÈne. 

5  Novembre.  —  Villes  de  Faculté.  Hxamen  spécial 
pour  les  étudiants  étrangers. 

6  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Ouverture  du  cours 'de  chimie  médicale  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Desgrez. 

6  Novembre.  —  Paris.  Hcole  de  puériculture.  Réouver¬ 
ture  des  cours  à  16  h.,  rue  Tas  Gazes,  5  (Musée  social). 

7  Novembre.  —  Lyon.  Ecole  vétérinaire.  Inaugura¬ 
tion  du  monument  Chauveau. 

7  Novembre.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  10  h.  45.  M,  le  professeur  Giebert  :  Deçon  clinique. 

7  Novembre,  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Teçon 
cUnique. 


8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heiures. 
Ouverture  du  cours  d’histologie  de  M.  le  professeur  Pre- 

8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  1 7  heures.’ 
Ouverture  du  cours  de  thérapeutique  par  MM,  le  pro¬ 
fesseur  Carnot  et  Har’Vier  .  — 17  heures .  Cours  de  M.  H  ar- 
yiER. 

8  No'VEmbre.  — “  Paris.  Hospice  des  Quinze- Vingts . 
Concours  pour  quatre  emplois  d’aide  de  clinique  à  la 
clinique  nationale  ophtalmologique. 

8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  l’école  de  médecine  de  Nantes. 

8  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine.  Ouver¬ 
ture  de  la  semaine  de  gastrologle  clinique  dans  le  service 
de  M.  le  D'  FÉEIX  Ramond. 

9  No\Embre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Carnot. 

12  NO'VEMBRE.  — Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
à  10  h.  30.  Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M,  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne. 

12  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
M.  le  Di  Dufour.  Conférences  cliniques  de  thérapeutique. 

13  Novembre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

13  NoVE^EBRE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  I7heures. 
Ouverture  du  cours  de  physiologie  par  M,  le  professeur 
Roger. 

13  Novembre.  —  Paris.  CUnique  Tariiier,  10  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  cUnique  obstétricale  par  M.  le 
professeur  Brindeau. 

13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Trousseau  (saUe  de 
cours  de  la  nouvelle  crèche),  à  10  h.  30.  Ouverture  des 
conférences  d’hygiène,  de  médecine  et  de  thérapeutique 
infantiles  de  MM.  les  Di‘  TesnE,  Marquézy,  Barut, 
Beamoutier,  BouTEEuœR,  Clément,  Robert,  De 
Gennes,  Tangle,  Tefèvre  et  Turpin. 

15  Novembre.  —  Rennes.  Hôtel-Dieu,  8  h.  30.  Con- 
■  cours  pour  une  place  de  chirurgien  titulaire  des  hôpitaux 
de  Vannes. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  lo  heures. 
Ouverture  du  cours  de  curiethérapie  et  de  radiothérapie 
profonde  de  M,  le  D'  Proust. 

•15  Novembre.  —  Paris,  Hôpital  Saint- Antoine,  ’ 
10  heures.  Ouverture  des  conférences  de  thérapeutique 
digestive  par  MM.  les  Dr»  TE  Noir  et  Brodin. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Bretonneau,  1 1  heures. 
Ouverture’  des  conférences  de  médecine  et  de  chirurgie 
Infantiles  de  MM.  les  Di*  GuillEMOT,  Grenet,  Mathieu, 
Huber. 

25  Nove-albre.  —  Lyon.  Concours  de  l’Internat  en phar-. 
macie  des  hôpitaux  de  Tyon, 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 

Par  le  D'  Cyrille  JEANNIN 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Accoucheur  de  l’Hôpital  de  la  Charité. 

édition.  1922,  1  volume  in-S  de  428  pages  avec  figures.  France,  franco .  38  fr. 

Étranger  :  1  dollar  20.  —  5  sMllings.  —  6  francs  suisses. 


LES  SYNDROMES  HYPOPHYSAIRES  ET  ÉPIPHYSAIRES 

en  clinique  infantile 

Par  le  Docteur  PIERRE  LEREBOULLET 

Professeur  agrégé  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecin  de  l’Hôpital  des  Enfants-Malades. 

1924.  I  volume  in-i6  jésus  de  138  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  France,  franco .  12  fr. 

Étranger  :  o  dollar  38.  —  i  shilling  7  p,  —  i  franc  suisse  90. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Les  tempéraments,  essai  de  diastèse,  par  le  Dr  i,ÉON 
MAC-Atrtll'ffE,  directeur  adjoint  à  l’École  des  hautes 
études.  Un  vol.  In-i6  double  couronne,  de  la  collection 
La  Pensée  contemporaine  (dirigée  par  M.  Lucien 
Pabre).  Prix  :  13  fr.  50  {Editions  de  la  Nouvelle  Revue 
française,  1926,  Paris,  rue  de  Grenelle,  3). 

Le  Mac-AuliSe  traite  d’uné  manière  nouvelle 
cette  question  importante  et  difScile,  qui  intéresse  cha¬ 
cun  de  nous. 

Connaître  son  tempérament,  c’est  apprécier  ses  propres 
faiblesses  comme  distinguer  ses  qualités  ;  c’est  mainte¬ 
nir  son  équilibre,  sa  santé,  sa  bonne  humeur,  ou  du  moins 
c'est  en  avoir  la  possibilité.  C’est  discerner  sans  effort 
l’orientation  professionnelle  qui  doit  être  choisie  ;  c’est 
comprendre  les  sympathies  et  les  antipathies,  être  sûr 
de  progresser  physiquement  et  moralement. 

La  médecine  basée  sur  l’étude  des  tempéraments  a 
pour  but  l’amélioration  du  terrain  individuel,  son  invi- 
goration. 

«  L’on  tombe  par  où  l’on  penche  »,  disait  Peter.  L'étude 
du  tempérament  montre  vers  quoi  l’on  penche.  Elle 
permet  de  s’élever  jusqu’au  concept  de  prophylaxie,  de 
thérapeutique  individuelle  et  d’appliquer  à  chaque  per¬ 
sonne,  en  connaissance  de  cause,  les  innombrables  moyens 
mis  à  notre  disposition  par  l’hygiène  et  la  médecine 
modernes.  Elle  remplit,  en  dernière  analyse,  l’un  des  buts 
principaux  du  praticien  instruit,  qui  n’est  pas  seulement 
la  guérison  des  maladies,  mais  la  prolongation  de  la  vie, 
l’augmentation  de  durée  de  la  jeunesse,,l’accroissement  de 
la  résistance  individuelle.  Dans  une  certaine  mesure- 
elle  permet  enfin  de  combattre  les  lois  de  fer  de  l’hérédité, 
et  la  connaissance  des  divers  tempéraments  affectés  par 
l’enfant  depuis  sa  naissance  peut  éviter  bien  des  erreurs 
éducatives.  Chaque  âge  a  ses  capacités. 

Le  D*  Léon  Mac-Auliffe,  directeur  adjoint  du  labora¬ 
toire  de  psychologie  pathologique  à  l’École  pratique  des 
hautes  études,  secrétaire  général  de  la  Société  de.  mor¬ 
phologie,  était  qualifié  pour  faire  la  synthèse  des 
travaux  rqodemessurla  constitution  et  les  tempéraments, 
en  raison  de  ses  travaux  personnels  publiés  dans  les 
Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  de  l'Académie 
de  médecine  et  dans  maints  ouvrages  et  publications. 

Depuis  1908  la  science  des  lois  constitutionnelles  s’est 
renouvelée  complètement  sous  le  nom  de  «  Morphologie 
humaine  »,  science  qui  étudie  l’homme  dans  ses  réactions 


avec  le  milieu,  les  variations  de  forme  individuelle  et  les 
variétés  de  constitution.  Elle  embrasse  l’étude  des 
actions  endocriniennes  sur  la  forme  en  général  et  les  réac¬ 
tions  tout  particulièrement  curieuses  du  système  nerveux 
sympathique,  etc. 

Par  de  nombreuses  illustrations  et  tableaux,  par  un 
exposé  clair,  précis,  à  la  portée  même  du  grand  public, 
le  Dr  Mac-Auliffe  résume  dans  ce  livre  outre  ses  propres 
travaux,  ceux  des  écoles  morphologiques,  française,  ita¬ 
lienne,  allemande,  russe  et  américaine.  Il  est  incon¬ 
testable  que  d’immenses  progrès  ont  été  réalisés  depuis 
peu  dans  Éart  difScile  d’apprécier  autrui  et  de  se  con- 
naîtresoi-même.  On  en  jugera  par  cette  attrayantelecture . 

H. 

Hygiène  oculaire  et  inspection  du  travail,  par  le 
pr  H.  Truc,  professeur  de  clinique  ophtalmologique 
à  l’Université  de  Montpellier,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  i  vol.  de  184  pages  avec  19  figures. 
Prix:  12  francs,  plus  20  p.  roo  (Masson  et  C'«,  éditeurs, 
Parisj. 

L’auteur  étudie  les  conditions  oculaires  et  visuelles 
s’appliquant  à  toutes. les  professions  (commerce,  indus¬ 
trie,  agriculture,  administrations),  visant  le  travailleur 
et  le  travail,  dans  les  diverses  spécialités  :  bureaux,  maga¬ 
sins,  ateliers,  usines,  mines,  champs,  chemûM  de  fer, 
armée,  ,4narine,  en  indiquant  les  meilleures  conditions 
de  pratique  et  d’inspection  oculaires. 

L’ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  : 

I.  —  Conditions  ocidaires  et  visuelles  du  travailleur'; 
anatomie,  physiologie  et  patholo^e. 

II.  —  Conditions  générales  ou  spéciales  du  travail 
visuel  :  bâtiments,  éclairage,  outillage,  métiers  et  appren¬ 
tissages. 

III.  —  Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles, 
simulation  et  "dissimrdatiqn.  . 

IV.  —  Protection  oculaire  et  visuelle  du  travaillem 
par  lui-mêmeet  par  les  organismes  sociaux,  lois,  règlements 
et  Inspection  du  travail. 

Ce  livre  du  professeur  Truc  est  d’un  Intérêt  évident, 
non  seulement  pour  les  médecins,  particulièrement  pour 
les'  hygiénistes  professionnels,  mais  encore  pour  les  ins¬ 
pecteurs  du  travail,  les  magistrats,  les  industriels,  les 
législateurs.  H. 


ANTALGOL  Granulé  DALLOZ 
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VARIETES 

L’ENSEIGNEMENT  LIBRE  DE  LA  MÉDECINE  Inouïs  déjà  illustré  par  des  spécialistes  de  tout  pre- 

A  PARIS  AU  MILIEU  DU  XIX*  SIÈCLE  mier  plan.  Pour  lui,  la  plupart  des  afEections  de 

{Extrait  d’im  ouvrage  manuscrit  intitulé  :  Sd^irs  &  peau  étaient  SOUS  la  dépendance  d'’une  maladie 

anecàoHques  et  médicaux,  1856-1871}/  '  I  institutionnelle,  telle  que  l’arthritisme  ou  l’her- 

Par  le  D' A  GUÉNloT,  r  ■  .I-^^tisme,lasyphilisoulascrofule.Etcesvuesdoc- 

Membre  et  ancien  président  de  l’Académie  de  WnalcS  présentées  aVeC  chalcUr  et  un  grand 

'[v-  ’;.,^*Wlent  de  parole  entraînaient  l’adhésion  générale 
Avec  ses  neuf  chaires  de  clinique  —  méi^ië^iSS^de  son  auditoire.  On  les  considérait  comme  un 


chirurgicale  et  d’accouchement  —  la  Faculté'de 
médecine  ne  pouvait  donner  à  ses  nombreux 
élèves  qu’une  instruction  insuffisante,  Trousseau 
lui-même  le  reconnaissait.  «  Je  sais,  dit-il,  (p,  29 
de  la  Clinique  de  l'Hôtel-Dieu)  combien  laisse  à 
désirer  l’ensdgneraent  clinique  dans  notre  Fa¬ 
culté  ;  je  sais  que  les  jeunes  gens  ne  sont  pas  assez 
exercés  à  l’examen  des  malades  ;  mais  ce  qui 
manque  dans  l’enseignement  officiel,  vous  le 
tfowoerez  dans  V enseignement  libre.  » 

Kt  ici  Trousseau  n’avait  en  vue  que  la  médecine 
et  la  chirurgie  générales.  Mais  l’insuffisance  deve¬ 
nait  bien  plus  notoire  en  considérant  ce  qu’on 
nomme  les  spécialités.  Sauf  les  accouchements  et 
la  médecine  légale,  aucune  autre  ne  figurait  à  la 
Faculté.  Cette  lacune  était  due  en  grande  partie 
à  l’hostilité  de  certains  professeurs  pour  un  tel 
fractionnement  de  l’art  médical.  îbes  maîtres  de 
ce  temps-là  ne  jugeaient  pas  que  le  régime  des 
spécialités  fût  nécessaire,  attendu  qu’eux-mêmes 
praticiens  «  encyclopédistes  »,  se  croyaient  ca¬ 
pables  de  les  exercer.  Velpeau,  qui,  en  raison  de  la 
variété  de  ses  connaissances,  était  un  des  oppo¬ 
sants  les  plus  autorisés,  ne  faisait  d’ailleurs  que 
continuer  la  tradition  léguée  par  ses  devanciers  (i) . 
Cependant,  cette  lacune  était  à  la  fois  si  évidente 
et  si  regrettable  que  nous  verrons  en  1862  Rayer, 
dès  le  début  de  son  décanat,  s’appliquer  à  la  com¬ 
bler  en  créant  un  enseignement  auxiliaire  qui 
comprenait  six  grandes  spécialités. 

Heureusement,  l’Enseignement  libre  suppléait 
bénévolement,  et  non  sans  éclat,  ce  qui  faisait 
défaut  dans  l’Enseignement  officiel.  C’est  ainsi 
que  Nonat  et  Beau  à  la  Charité,  Gendrin  et  Bec¬ 
querel  à  la  Pitié,  Chassaignac  àEariboisière', 
Huguier  à  Beaujon,  Bazin  etCazenave  à  Saint- 
lyouis,  Ricord  à  l’hôpital  du  Midi,  Baülarger  à  la 
Salpêtrière,  etc.,  faisaient  sur  les  différentes 
branches  de  la  médecine  des  conférences  très 
appréciées  et  très  suivies.- 

Bazin  était  alors  regardé  comme  le  vrai  repré¬ 
sentant  de  la  Dermatologie  dans  cet  hôpital  Saint- 

(i)  DanssonÉlogede  Boyer,  longuement  applaudi  à  la  Faculté 
de  médecine  en  1851,  le  professeur  Roux  rappelle  avec  faveur 
que  ce  grand  chirurgien  fut  «  l’un  des  premiers  en  France  qui 
eut  l’heureuse  pensée  de  faire  rentrer  dans  le  domaine  généra 
de  la  science  tout  ce  qui  a  trait  aux  maladies  des  yeux  ». 


trait  de  lumière  dans  l’étude  si  complexe  et  encore 
si  obscure  des  dermatoses.  Malgré  la  grande 
autorité  du  maître,  elles  ne  survécurent  néan¬ 
moins  que  bien  peu  de  temps  à  leur  auteur. 

Aujourd’hui  ce  sont  les  microbes  et  les  toxines 
qui  ont  accaparé  la  faveur  dont  jouissaient  l’her- 
pétisme  et  l’arthritisme.  Si  celui-ci  n'a  jamais 
cessé  de  vivre,  par  contre  l’herpétisme  semble 
bien  mort,  de  même  que  la  scrofule  absorbée  tout 
entière  par  la  tuberculose.  A  l’action  morbigène 
des  microbes,  divers  auteurs  dans  ces  derniers 
temps  ont  encore  ajouté  l’influence  endocrinienne. 

Qu’on  ne  s’étonne  pas  de  cet  abandon  des 
■vues  de  Bazin,  il  est  l'œuvre  du  temps  et  du  pro¬ 
grès,  redresseurs  attitrés  des  théories  hasardeuses. 

Ricord.  —  Manquant  de  ressources  à  son  début, 
Ricord,  en  attendant  l’heure  des  concours,  dut  se 
résoudre  à  exercer  en  pro-vince.  Après  trois  années 
de  labeur,  rentré  à  Paris  avec  dix  mille  francs 
d’économie,  il  eut  la  bonne  fortune  d’être  nommé, 
dès  son  second  concours,  chirurgien  du  Bureau 
central  ;  puis,  peu  de  temps  après,  chirurgien  de 
l’hôpital  du  Midi.  A  partir  de  là,  son  ascension  fut 
des  plus  rapides.  D’importants  travaux  de  S5phi- 
ligraphie  établirent  sa  renommée,  alors  que 
d’autre  part  la  jovialité  de  son  caractère  rendait 
son  nom  populaire.  En  1856,  il  était  devenu  le 
«  célèbre  Ricord  ».  Pour  faciliter  le  succès  de  ses 
recherches,  il  avait  eu  recours  à  deux  procédés 
d’investigation,  alors  presque  nouveaux:  l'emploi 
du  spéculum  et  la  pratique  des  inoculations. 

Pendant  l’été,  Ricord  faisait  des  conférences 
en  plein  air  sous  les  tilleuls  du  jardin  de  l’hôpital, 
et  la  foule  des  auditeurs  se  pressait  autour  de  lui. 
Mais,  parmi  cette  foule  hétérogène  composée 
d’étudiants,  de  médecins,  d’hommes  du  monde  et 
d’étrangers,  un  certain  nombre  de  curieux  ne 
venaient  là  que  pour  s’égayer  des  saillies  spiri¬ 
tuelles  et  des  jeux  de  mots  qu’il  semait  à  profu¬ 
sion  dans  son  discours.  «  Messieurs,  la  s3philis  est 
une  maladie  qu’îl  faut  étudier  sans  la  prendre.  » 
C’est  ainsi  que,  la  mine  épanouie  et  rieuse,  il  débuta 
dans  sa  première  leçon  de  1856.  Notons  toutefois 
que  cette  forme  légère  n’excluait  pas  l’examen 
sérieux  des  questions. 

Quand,  au  cours  de  ses  conférences,  Ricord 
abordait  le  problème  de  la  contagiosité  des 
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accidents  secondaires,  on  le  voyait  presque  aussi¬ 
tôt  élever  le  ton  et  soutenir  avec  véhémence,  à 
l’encontre  des  médecins  de  l’hôpital  Saint- 
l/ouis,  qu’aucun  de  ces  accidents  n’était  conta¬ 
gieux.  Pourtant  les  exemples  de  contagion  entre 
nourrices  et  nourrissons  né  manquaient  pas,  mais 
il  leur  attribuait  une  autre  origine  que  les  con¬ 
tacts  de  l’allaitement,  ou  bien  il  en  niait  l’exis-, 
tence. 

Pour  être  aussi  opiniâtre  dans  son  opposition, 
Ricord  s’appuyait  sur  le  fait  que  toutes  ses  inocu¬ 
lations  pratiquées  en  vue  d’élucider  le  problème 
étaient  restées  négatives. 

Enfin,  la  question  étant  de  première  impor¬ 
tance,  le  ministre  de  l’Agriculture  et  du  Coiir- 
merce  jugea  bon  d’en  saisir  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  lui  demandant  son  avis  «  dans  l’intérêt  de 
la  pratique  médicale  et  de  la  médecine  légale  ». 
Alors,  une  commission  fut  nommée  ;  et  Gibert, 
son  rapporteur,  après  une  étude  approfondie 
basée  sur  une  série  d’inoculations,  vint  à  quelque 
temps  de  là  (le  31  mai  1859)  démontrer  i’une  façon 
irréfragable  que  les  accidents  secondaires  de  la 
syphilis  sont  contagieux. 

A  ce  moment  l’assemblée,  au  milieu  d’un 
grand  silence,  se  montre  franchement  émue.  Ea 
parole  est  donnée  à  Ricord  qui  monte  gravement 
à  la  tribune.  Minute  pathétique  !  Devant  l’évi¬ 
dence  des  faits,  que  va-t-il  répondre,  lui  qui, 
depuis  vingt  ans,  enséigne  avec  ténacité  une  doc¬ 
trine  contraire?  Eh  bien,  à  la  satisfaction  de  tous, 
il  reconnaît  loyalement  sa  défaite  et  se  rend  à 
merci,  déclarant  que  désormais  il  ne  veut  plus  nier 
la  contagiosité  des  accidents  secondaires. 

A  vrai  dire,  les  circonstances  avaient  rendu 
cette  décision  inéluctable  ;  elle  n’en  fut  pas  moins 
regardée  à  juste  titre  comme  un  acte  courageux  et 
méritoire.  Aussi  le  rapporteur  Gibert,  quoique 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Eouis,  ne  se  montra 
pas  un  vainqueur  cruel.  «  Il  ne  nous  reste,  dit-il  en 
manière  de  conclusion,  qu’à  témoigner  à  M.  Ricord 
notre  reconnaissance  de  son  acquiescement.  » 

Dans  ce  grave  débat,  on  remarquera  que  les 
inoculations  jouèrent  un  rôle  à  double  face.  C’est, 
en  effet,  parce  que  toutes  celles  qu’il  avait  pra¬ 
tiquées  étaient  restées  négatives,  que  Ricord  se 
croyait  fondé  à  nier  la  contagiosité.  Et  d’autre 
part,  c’est  grâce  à  des  inoculations  positives, 
exécutées  par  le  rapporteur  de  la  commission,  qu’il 
fut  démontré  en  toute  évidence  que  les  plaques  ' 
muqueuses  sont  contagieuses! 

Comment  comprendre  que  Ricord  se  soit  si 
longtemps  obstiné  à  soutenir  une  erreur?  «  Ee 
génie  d’Homère,  dit-on,  a  dormi  quelquefois.  » 
Ne  serait-ce  pas  que  la  vive  intelligence  de  Ricord, 
son  esprit  si  alerte  eût  fait  de  même?  Car,  de  ses 


inoculations  restées  négatives,  il  ne  pouvait  tirer 
une  conclusion  valable  que  si  les  sujets  inoculés 
étaient  auparavant  indemnes  de  sjq)hilis.  Or,  en 
sa  conscience  d’honnête  homme,  il  s’était  tou¬ 
jours  abstenu  d’expérimenter  sur  des  sujets  pa- 
.reils. 

Gibert,  au  contraire,  comme  contraint  par 
•  une. sorte  de  nécessité,  n’avait  pas  eu  un  tel  scru¬ 
pule  ;  il  avait  inoculé  du  séro-pus  de  plaque  mu¬ 
queuse  à  un  vieillard  aveugle,  exempt  de  toute 
infection.  De  ce  fait  inhumain,  il  s’accusa  publi- 
,  quement  comme  d’une  mauvaise  action  qu’il  ne 
voudrait  pas  répéter. 

Cet  émouvant  débat  m’en  rappelle  un  autre  de 
grand  retentissement,  qui  eut  lieu  vers  1860 
entre  Pasteur  et  Pouchet,  de  Rouen,  à  propos  des 
générations  dites  spontanées.  De  part  et  d’autre 
aussi,  on  faisait  des  expériences  :  cellès  de  Pasteur 
conduites  avec  un  parfait  discernement  ;  celles  de 
Pouchet  exécutées  avec  moins  de  rigueur.  Et  le 
résultat  des  unes  n’était  pas  du  tout  le  même  que 
celui  des  autres.  Finalement,  les  premières  eurent 
raison  des  secondes  en  montrant,  clair  comme 
le  jour,  que  les  prétendues  générations  sponta¬ 
nées  ne  sont  qu’un  mythe. 

Ainsi,  de  même  que,  suivant  le  dicton  populaire, 
«  il  y  a  fagot  et  fagot  »  ;  de  même,  en  matière  de 
recherches  expérimentales,  il  y  a  expériences  et 
expériences.  Ees  unes,  exemptes  d’imperfection, 
nous  révèlent  ou  nous  confirment  des  vérités, 
alors  que  les  autres,  entachées  de  quelque  défaut, 
deviennent  des  sources  d’erreurs. 

Avec  son  visage  glabre  et  réjoui  de  gros  pou¬ 
pon,  Ricord  conserva  jusqu’à  un  âge  avancé  un 
certain  air  de  jeunesse  qui  cadrait  bien  avec  son 
caractère.  On  racontait  qu’un  jour,  assistant  à 
une  séance  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de 
Eondres,  il  fut  complimenté  par  le  Président  en 
ces  termes  :  «  Je  suis  heureux  de  saluer  le  fils  de 
notre  illustre  confrère  Ricord,  savant  traducteur 
de  John  Hunter  et  auteur  de  travaux  dont  nous 
admirons  la  féconde  originalité.  »  Et  Ricord,  de 
répondre:  «  Je  vous  remercie,  monsieur  le  Prési¬ 
dent,  du  haut  témoignage  d’admiration  que  vous 
venez  de  donner  à  mon  père  ;  mais  mon  père, 
c’est  moi  !  » 

Dans  ses  dernières  années,  rhumatisant  .^t 
demi-ankylosé,  Ricord  se  rendait  encore  pénible¬ 
ment  à  l’Académie  sans  rien  perdre  de  sa  bonne 
humeur.  J’étais  présent  quand  Hervieux  lui  de¬ 
mandant  comment  il  se  portait  :  «  Je  me  porte 
bien,  répondit-il  ;  ce  sont  mes  jambes  qui  me 
portent  mal.  »  Il  mourut  en  1890,  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-neuf  ans,  après  avoir  mené  de  front  la  vie 
laborieuse  d’un  savant  et  celle  de  grand  sei¬ 
gneur  ayant  hôtel  à  Paris  et  château  en  province. 
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BahIvArger.  —  Enfant  de  la  Touraine  comme 
Velpeau  et  Trousseau,  Baillarger  était,  dans  sa 
spécialité  de  psychiatrie,  un  savant  aussi  renommé 
que  ses  deux  compatriotes.  Chez  lui,  tout  était 
grave  et  mesuré  :  la  démarche,  le  geste,  les  pa¬ 
roles.  Par  l’ordonnance  et  la  clarté  de  ses  leçons, 
ainsi  que  par  les  sujets  traités,  il  attirait  à  la  Sal¬ 
pêtrière  non  seulement  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins,  mais  encore  des  auditeurs  de  marque  :  phi¬ 
losophes,  magistrats,  physiologistes.  C’est  ainsi 
que  l’on  y  voyait  Vulpian,  Broca,  Taine, 
Ribot,  etc.  Ce  qui  donnait  à  ses  conférences  un 
cachet  particulier  d’intérêt,  c’est  qu’elles  étaient 
suivies  de  la  présentation  des  malades  que  le 
professeur  interrogeait  de  manière  à  mettre  en 
évidence  leurs  vésanies. 

J'ai  gardé  le  souvenir  d’une  femme  hallucinée 
qui,  pour  expliquer  les  sensations  douloureuses 
qu’elle  ressentait  au  ventre,  se  croyait  le  corps 
rempli  de  carreaux  de  vitre.  Et  comme  suite  à 
cette  conception  délirante,  elle  avait  brisé  tous 
les  carreaux  d’une  fenêtre  à  sa  portée,  se  disant 
que,  pour  les  remplacer,  on  serait  bien  forcé  de 
lui  extraire  ceux  qui  la  torturaient. 

Une  autre  fois,  au  sujet  du  délire  ambitieux, 
BaiUarger  nous  citait  l’êxemple  d’un  instituteur 
qui,  pour  s’être  aventuré  dans  les  hautes  sphères 
de  la  philosophie,  avait  perdu  la  raison.  E’ es¬ 
prit  hanté  par  des  idées  de  grandeur,  ce  malade 
avait  écrit  sur  le  dos  de  son  gilet  un  résumé 
pompeux  de  sa  -vie  ;  puis,  vêtu  de  cet  oripeau,  il 
allait  aux  jours  de  fête  se  coucher,  dos  à  décou¬ 
vert,  sur  le  bord  d’une  allée  très  fréquentée  du 
bois  de  Vincennes.  Et  cela,  pour  que  les  passants, 
à  la  lecture  de  ses  hauts  faits,  puissent  admirer  sa 
personne. 

Par  ses  études  de  la  Couche  corticale  du  cerveau, 
des  Hallucinations,  de  la  Mélancolie,  du  Goitre 
et  du  Cré/î«isw«, etc.,  Baillarger  a  su  faire  sur  tous 
ces  sujets  progresser  la  science.  Cet  homme  bon 
et  compatissant,  à  la  main  généreuse,  mourut 
en  1890,  à  l’âge  de  quatre-'Vingt-un  ans. 

Outre  l’enseignement  libre  donné  dans  les  hôpi¬ 
taux,  il  existait  des  cours  payants  professés  par 
des  médecins  n’a3’’ant  aucune  attache  oâSlcielle. 
Ces  maîtres,  spécialisés  dans  une  branche  de  la 
médecine,  avaient  surtout  en  vue  la  préparation 
aux  examens  du  doctorat.  Comme  ils  possédaient 
à  un  haut  degré  l’art  d’enseigner,  leurs  cours 
avaient  un  grand  succès. 

J’ai  plaisir  à  citer  ici  deux  maîtres  qui,  à  cette 
époque,  étaient  très  populaires  parmi  les  étu¬ 
diants.  Tous  deux  se  nommaient  Martin  :  l’un, 
Martin-Magron  ;  et  l’autre,  Martin-Damourette. 
Ee  premier  enseignait  la  pathologie  et  dirigeait 
en  même  temps  une  conférence  gratuite  pour  les 


concours  de  l’internat,  conférence  qui  comptait 
jusqu’à  soixante  futurs  candidats.  Quant  au 
second,  il  s’était  étroitement  confiné  dans  l’en¬ 
seignement  de  la  thérapeutique.  Son  cours  était 
renommé.  Ees  internes  des  hôpitaux  peu  familia¬ 
risés  avec  les  matières  du  quatrième  examen  for¬ 
maient  une  partie  de  son  auditoire. 

Empreints  d’un  loyal  dévouement,  ces  maîtres 
d’élite  étaient  fort  appréciés  et  jouissaient  d’une 
considération  méritée. 


Ecole  pratique  de  la  Faculté.  —  Ici  nous  allons 
voir  l’enseignement  libre  se  donner  avec  profu¬ 
sion  au  voisinage  immédiat  d’un  enseignement 
officiel  et,  qui  plus  est,  dans  une  dépendance  de 
la  Faculté  ;  V Ecole  pratique. 

Comparée  à  celle  qui  aujourd’hui  déploie 
ses  vastes  proportions,  l’ancienne  École  pratique 
était  un  établissement  bien  infime.  Ses  bâtiments 
comprenaient  deux  parties  :  d’une  part,  les  pavil¬ 
lons  de  dissection,  trop  limités  en  nombre  et  en 
espace  ;  et  d’autre  part,  une  chétive  construction 
spécialement  affectée  à  des  cours  libres. 

Cette  minuscule  bâtisse,  comme  étranglée 
entre  les  pavillons  et  le  musée  Dupti5d;ren,  se  com¬ 
posait  uniquement  de  trois  petits  amphithéâtres 
alignés  côte  à  côte  et  s’ouvrant  dans  un  couloir 
obscur.  Vu  leur  exiguïté  en  surface,  on  s’était 
efforcé  de  gagner  un  peu  d’espace  en  hauteur  ;  et 
à  cet  effet,  on  avait  échelonné  les  gradins  sur 
un  plan  presque  vertical  jusqu’au  voisinage  du 
plafond.  Il  fallait  veiller,  dans  le  haut,  à  se  bien 
tenir  en  place  pour  ne  pas  faire  un  tragique  plon¬ 
geon  sur  la  tête  du  professeur.  Des  trois  amphi¬ 
théâtres,  le  plus  important  était  celui  du  milieu  ; 
en  se  serrant  les  coudes,  près  d’une  centaine 
d’auditeurs  pouvaient  s’y  entasser.  Quant  à  ses 
acolytes,  chacun  d’eux  n’en  comportait  que  beau¬ 
coup  moins. 

Quoique  ces  locaux  sombres  et  enfumés  fussent 
dénués  de  tout  confort,  l’éloquence  cependant  n’y 
chômait  pas  ;  elle  s’y  prodiguait  généreusement 
sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  les  sujets  les  plus 
divers  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Ees 
professeurs,  issus  de  toutes  provenances,  formaient 
un  ensemble  assez  bigarré.  Ees  jeunes,  ceux  qui 
aspiraient  aux  grands  concours  de  la  Faculté  et 
des  hôpitaux,  venaient  s’y  exercer  à  la  parole  ;  les 
hommes  d'âge  y  développaient  leurs  idées  origi¬ 
nales  ;  et  les  spécialistes  de  tous  ordres  y  vulga¬ 
risaient  les  notions  de  leur  art  préféré.  C’est  ainsi 
que  l’on  voyait  s’y  coudoyer  :  accoucheurs  et 
gynécologues,  ophtalmologistes  et  auristes,  l’Or¬ 
thopédie  et  la  Prothèse,  l’Urologie,  la  Dermato- 
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logie,  etc.  Qaelques-uns  de  ces  cours,  annoncés 
par  affiches  dans  le  quartier,  avaient  bien  un  peu 
figure  de  réclame,  mais  sans  que  cela  fît  scandale. 
De  leur  côté,  les  auditeurs  ne  faisaient  pas  défaut. 
Certains  professeurs  en  attiraient  même  plus -que 
l'espace  ne  pouvait  en  contenir. 

Ces  petits  amphithéâtres  appartenaient  à  la 
Faculté,  mais  elle  semblait  fort  peu  s’y  intéres¬ 
ser,  accordant  presque  à  tout  venant  l’autorisa¬ 
tion  de  s’y  produire.  Pourtant,  sans  qu’il  lui  en 
coûtât  le  moindre  sacrifice,  une  telle  floraison  de 
cours  complétait  en  quelque  manière  son  propre 
enseignement.  Que  de  maîtres  déjà  titrés  ou  as¬ 
pirant  à  l’être  se  sont  fait  entendre  dans  ces 
humbles  locaux!  On  les  compterait  par  centaines^ 
Aujourd’hui,  sans  doute,  il  en  reste  bien  peu  que 
la  mort  ait  laissés  debout. 

Dans  cette  sorte  de  Capharnaüm  où  aucune 
autorité  n’était  apparente,  il  pouvait  parfois  se 
produire  de  la  confusion.  Jamais,  néanmoins, 
les  malentendus  n’y  prenaient  de  gravité,  et  l’en¬ 
seignement  qui  s’y  donnait  n’était  en  somme 
dépouvu  ni  de  valeur,  ni  d’utilité.  Comment  ne 
pas  regretter  qu’après  avoir  été  si  populaires  et 
si  fréquentés,  ces  petits  foyers  d’instruction  aient 
un  jour  disparu  sans  qu’une  voix  autorisée  vînt 
en  retracer  l’histpîre  ? 

Tout  à  côté  d’eux,  par  une  sorte  de  contraste, 
il  existait  dans  les  pavillons  de  dissection  une 
anomalie  des  plus  flagrantes.  Concurremment 
avec  les  représentants  de  l’enseignement  officiel 
—  chef  des  travaux  anatomiques,  prosecteurs, 
aides  d’anatomie,  —  des  professeurs  sans  mandat 
donnaient  des  leçons  payantes  et  prélevaient,  à 
cet  effet,  des  sujets  d’étude  au  préjudice  des  élèves 
régulièrement  inscrits.  Comme  ils  étaient  d’un 
savoir  consommé  en  grosse  anatomie  et  d’une 
grande  habileté  opératoire,  leur  enseignement, 
tout  illégal  qu’il  fût,  rendait,  il  est  vrai,  aux  élèves 
attardés  d’importants  services.  Mais  ce  n’était 
pas  moins  là  une  source  de  désordre  dont  pâtis¬ 
saient  les  autres  élèves. 

Braves  gens  d’ailleurs,  ces  professeurs  mar¬ 
rons  vivaient  assez  pauvrement  de  leur  métier 
de  contrebande,  et  on  se  les  montrait  comme  dès 
types  d’une  originalité  peu  commune. 

Pour  ne  citer  qu'un  nom,  le  «  père  Dupré  »,  que 
j’ai  le  mieux  connu,  outre  les  artifices  rimés  de 
mnémotechnie  dont  il  émaillait  ses  leçons,  faisait 
couramment  de  ses  poches  un  réceptacle  des  petits 
os  du  tarse  et  du  poignet.  Puis,  dans  un  café  qui 
lui  était  familier,  s’adressant  à  des  étudiants  con¬ 
nus,  il  exhibait  sa  marchandise  :  «  Te  nom  de  cet 
os?...  ou  un  bock  I  »  Et  naturellement  c’était  le 
bock  qui  s’ensuivait.  . 

C’est  ce  même  «  père  Dupré  »  que  Farabeuf, 


en  versifiant  ses  attributs,  dépeignait  ainsi  : 

Bohème,  anatomiste,  opérateur; 

Poète,  philosophe  et  professeur. 

Et  le  père  Dupré  était  réellement  tout  cela. 

Cette  ancienne  École  pratique,  depuis  long¬ 
temps  jugée  insuffisante,  fut  enfin  condamnée, 
puis  entièrement  démolie.  Une  nouvelle  École 
six  ou  sept  fois  plus  spacieuse  fut  alors  cons¬ 
truite  :  celle  que  nous  voyons  aujourd’hui  et  dont 
Farabeuf  fut  le  principal  organisateur.  Son  éten¬ 
due  permet  d’y  réunir  non  seulement  une  série  de 
laboratoires  nouveaux,  mais  encore  tous  ceux  qui 
auparavanté  taient  dispersés  et  démesurément  à 
l’étroit. 

C’est  le  4  décembre  1878,  par  un  temps  humide 
et  froid,  que  la  première  pierre  de  ce  vaste  édifice 
fut  solennellement  posée.  Ée  ministre  Bardoux, 
qui  présidait  la  cérémoniè,  était  venu  en  habit  de 
soirée.  Avant  de  prononcer  son  discours,  voulant 
se  mettre  en  règle  avec  le  protocole,  il  fit  le  geste 
d’enlever  son  pardessus.  Mais  Te  Fort  et  Trélat, 
qui  se  trouvaient  à  ses  côtés,  l’avertirent  du  dan¬ 
ger.  Bravant  le  pérü  et  se  riant  du  froid,  il  persis¬ 
tait  néanmoins  à  se  dévêtir  ;  ce  ne  fut  que  sur  la 
vive  insistance  des  deusi professeurs  qu’il  finit  par 
y  renoncer. 

Bagatelle  !  dira-t-on.  Eh  bien,  non.  J’estime 
qu’en  donnant  suite  à  son  premier  mouvement,  le 
ministre  s’exposait  gravement  à  un  coup  de  froid 
mortel  ;  et  la  mort  d’un  homme  n’est  pas  une 
bagatelle. 

En  1908,  le  professeur  Budin  étant  de  pas¬ 
sage  à  Marseille  fut  invité  par  le  préfet  à  y  donner 
une  conférence  sur  la  puériculture.  Sur  un  tel  su¬ 
jet  qu’il  connaissait  si  bien,  Budin  eût  parlé 
d’abondance  et  recueilli  de  chaleureux  applaudis¬ 
sements.  Mais  la  mort  ne  le  lui  permit  pas.  C’était 
le  12  janvier  ;  dînant  à  la  Préfecture  dans  une 
pièce  où  régnait  un  froid  glacial,  par  malheur  ni 
Trélat,  ni  Te  Fort  n^était  là  pour  jeter  un  man¬ 
teau  sur  ses  épaules. 

Quelques  jours  après,  il  mourait  de  pneumonie 
dans  une  chambre  d’hôtel  (i). 

(i)  Infortuné  Budin  !  Victime  imiocente  d’uà  fatal  oubli  de 
l’hygiène.  A  Marseille,  il  était  avec  M“o  Budin  en  voie  de  retour 
à  Paris  après  avoir  passé  une  quinzaine  sur  la  Côte  d’Azur,  dans 
sa  villa  «  I,e  Rêve  ».  Je  l’ai  vue,  cette  villa  accueillante.  Elle 
était  sans  prétention  d’arcliitectm-e,  mais  pittoresquement 
accrochée  au  flanc  d’une  colline,  juste  au-dessous  d’une  autre 
villa,  celle  du  marquis  de  Salisbury  dont  elle  barrait  l’accès 
vers  la  mer.  Un  jour  —  c’était  en  1896,  lorsque  l’Angleterre 
venait  de  nous  évincer  de  l’i’Cgypte  —  le  noble  lord,  qui  était  à 
la  fois  premier  ministre  et  chef  du  Foreign  Office,  vint  deman¬ 
der  à  Budin  s’il  consentirait  à  lui  céder  une  parcelle  de  terrain 
pour  y  établir  un  passage.  «  Très  volontiers,  répondit  Budin, 
mais  à  une  condition  ;  c’est  que  vous  nous  rendiez  l’Égypte.  » 
A  cette  boutade  patriotique  Son  Excellence,  on  le  pense  bien, 
fit  la  sourde  oreille.  Et  les  Anglais'  gardant  l’Égypte,  Budin 
garda  son  coin  de  terre. 


BROMOVOSE 


Combinaison  organique  Bromo  - Aibuminoïde 

ENTIÈREMENT  ASSIMILABLE 

Tous  Étals  Névropathiques 
Excitation  nerveuse,  Psychoses,  Insomnies 

Dose  moyenne  :  40  gouttes  deux  à  trois  fois  par  jour. 


Laboratoire  MADYL,  14,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 


AWOUL  WSmER 

Réduit  L’HYPERCHLORHYDRIE  par  FIXATION  et  ELIMINATION  d’HCI 


Supprime  les  matiifeslalions  douloureuses  de  l’état  hyperchlorhydrique  : 
aigreurs,- renuois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc.. 

Indiqué  dans-  le  ttaitement  de  l'ulcere  des  spasmes  des  vertiges  dyspeptiques 


P.  Baatien,  58,  Rue  de  Char 


Paru  (XI-) 


CURIOSITÉS 


UNE  TRADITION  MANCELLE 

Un  de  nos  confrères,  modeste  au  point  de  récla¬ 
mer  l’anonymat,  nous  a  montré  deux  cartons  de 
vitraux  qtie  nous  reproduisons  ici  et  dont  la  com¬ 
position  et  l’exécution  sont  dues  à  M.  Echivard, 
peintre-verrier  au  Mans.  L’un  des  vitraux  ( celui 
représentant  M.  F  allier  es)  décore  le  domicile  d’une 


Iva  même  dignité  fut  reconnue  aux  rois  de 
France  par  le  pape  Clément  VII,  ainsi  qir’en 
témoignent  des  lettres  patentes  datées  d’Avignon^ 
le  15  juin  1383,  . 

File  échoua  à  Charles  VI,  le  fou,  qui,  lors  de  son 
funeste  passage  dans  la  ville  du  Mans,  fonda  i)our 
lui  et  pour  ses  descendants  une  messe  anniver¬ 


Vilrail  représentant  M.  Fallièrcs,  ancien  président  de  la 
République,  en  chanoine  du  Mans  (fîg.  i). 

grande  famille  de  la  Charente  ;  l’autre  ( celui  repré¬ 
sentant  M.  Poincaré)  est  encore  à  l'état  de  projet. 
Nous  en  communiquons  les  images  à  titre  de  curiosité. 

D’après  une  tradition  mancelle,  les  chefs  d 'État 
sont,  de  droit,  chanoines  de  la  cathédrale  Saint- 
Julien  du  Mans.  Cette  curieuse  prérogative  re¬ 
monterait  au  temps  de  Charlemagne,  dont  le  séjour 
dans  la  douce  capitale  de  notre  Sarthe  contem¬ 
poraine  aurait  donné  lieu  à  la  fondation  d’un 
canonicat  transmissible  dechefd’étaten  chef  d’état. 
■  Ce  n’est  que  plus  tard,  au  xvi®  siècle,  que  cette 
coutume  reprit  .définitivement  un  caçaetère  d’au¬ 
thenticité  dans  la  personne  de  Charles  V  qui,  le 
premier,  dans  un  acte  adressé  en  1372  au  chapitre 
du  Mans,  prit  le  titre  de  chanoine  deSaint-Julien. 


Projet  de  vitrail,  représentant  M.  Poincaré,  anâcn 

président  de  la  République,  en  dianoipc  du  Mans  {fig,  2). 

saire  à  l’autel  de  saint  Julien.  Dans  un  diplôme  de 
l’année  1377,  ce  «  monarque  »,  si  l’on  peut  le  dési¬ 
gner  ainsi,  déclare  que  l’évêque,  le  doj’en  et  les 
chanoines  du  Mans  tiennent  directement  de  lui 
le  temporel  et  que  les  tributaires  de  l’évêché 
devenu  vacant  lui  paieraient  une  taille  en  signe  de 
franchise. 

De  roi  de  France  prenait  encore  le  titre  de 
doyen  et  de  premier  abbé  de  Saint-Pierre-la-Cour, 
dignité  qui  était  l’apanage  des  comtes  du  Maine. 
Dorsque  le  souverain  venait  au  Mans  pour  la 
première  fois,  il  était  reçu  àla  portede  la  cathédrale 
par  les  chanoines  qui  lui  remettaient  solennelle¬ 
ment  les  insignes  canoniques.  Douis  XI,  notam¬ 
ment,  reçut  ainsi  l'aumusse,  de  même  qu’un  surplis 
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et  une  chape,  en  sa  nouvelle  qualité  de  premier 
chanoine  prébendé,  siégeant  dans  la  place  la  plus 
éminente  du  chœur. 

Il  en  fut  de  même  pour  Charles  VIII  en  1487, 
pour  Louis  XII  en  1499,  pour  Henri  IV  en  1589 
et  pour  Louis  XIII  en  1614. 

Denos  jours,  l’ancienne  coutumefut  revendiquée 
par  Louis  XVIII  et  par  Charles  X  qui  tous  deux, 
en  leur  quaUté  de  chanoines  du  Mans,  firent  des 
dons  à  la  cathédrale.  Au  reste,  les  chanoines 
avaient  conservé  l’usage  de  réserver  à  leur  royal 
confrère,  pour  les  cérémonies  les  plus  importantes, 
un  siège  au  milieu  du  chœur. 

Le  vitrail  représentant  M.  Armand  Fallières 
mesure  i™,45  de  hauteur  et  o”i,86  de  lar¬ 
geur.  Il  figure  dans  la  Collection  Claude  Boucher 
maître  de  verrerie  à  Cognac.  Les  couleurs  en  sont 


chaudes  et  délicates.  C’est  une  belle  œuvre,  d’un 
travail  fort  réussi  et  qui  fait  honneur  à  l’artiste 
qui  l’a  conçue  et  exécutée. 

Ainsi  donc,  MM.  Armand  Fallières  et  Raymond 
Poincaré  pouvaient  revendiquer  chacun,  comme 
peut  le  faire  M.  Doumergue,  le  titre  de  premier 
chanoine  de  Saint- Julien  et  de  premier  abbé  de 
Saint-Pierre-la-Cour  au  Mans.  Ont-ils  fait  valoir 
leurs  droits?  Le  peintre  verrier  ne  le  dit  pas.  Mais  il 
semblerait  que  ce  fût  vrai  pour  le  premier  des 
trois  présidents,  puisqu’il  figure  en  vitrail  comme 
chanoine  du  Mans.  Quant  à  M.  Poincaré,  il  est 
tout  prêt  à  être  vitrifié  ;  qu’ü  se  dépêche  !  Quant 
à  MM.  MiUerand,  Doumergue  et  successeurs,  les 
reconnaîtra-t-on  jamais  parmi  les  vitraux  à  por¬ 
traits  qui  parent  la  belle  cathédrale  Saint-JuUen? 

Hokn. 
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Algies  cruro-sciatiques  symptomatiques  de  frac¬ 
ture  méconnue  du  col  fémoral  (H.  Roger,  J.  RE- 
boue-Rachaux  et  J.  Ratheeot,  .  Comité  méd.  des, 
Bouches-du-Rhône,  10  octobre  1924,  et  Gaz.  des  hôp. 
20  janvier  1925,  p.  85-87). 

Chez  deux  malades  souffrant  exclusivement  l’un  de  son 
sciatique,  l’autre  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la 
face  antérieure  de  la  cuisse,  l’exploration  complète  et  la 
radiographie  montrent  une  fracture  méconnue,  l’une 
spontanée,  l’autre  traumatique,  du  col  fémoral.  Ces  algies 
à  distance,  qui  dans  les  cas  actuels  ne  s’accompagnent 
d’aucune  douleur  de  la  hanche,  sont  bien  faites  pour  égarer 
le  diagnostic. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  polyomyélite  aiguë 
épidémique  (H.  Roger,  Pratique  méd.  française, 
janvier  1925,  B,  p.  3623). 

La  poliomyélite  épidémique,  facile  à  diagnostiquer 
dans  sa  forme  classique  de  paralysie  infantile,  offre  une 
série  de  types  cliniques,  classés  suivant  la  localisation 
anormale  (protubérantielle,  méningée)  du  virus,  suivant 
la  prédominance  d’un  symptôme  (douleur,  par  exemple), 
suivant  l’évolution  spéciale  (syndrome  de  Landry,  revi¬ 
viscence)  de  diagnostic-  plus  délicat.  La  thérapeutique 
classique  (rééducation  musculaire,  galvano-faradisation, 
arthrodèse)  s’est  enrichie  récemment  d’nne  médication 
spécifique,  le  sérum  antipoliomyélitique  de  Pettit,  à 
utiliser  à  la  période  aiguë,  et  de  deux  nouvelles  méthodes 
électrothérapiques,  diathermie  du  membre  paralysé  et 
radiothérapie  de  la  moelle,  qui  doivent  être  employées 
à  la  période  subaiguë. 

•Le  délire  de  persécution  à  deux  (Cestan  et  Gay  [de 
Toulouse],  Soc.  de  méd.  etohlr.,  15  mars  1925,  p.  3172- 

3175)- 

Délire  de  persécution  chez  la  mère  et  la  fille,  dans  lequel 
les  auteurs  distinguent  ime  partie  simultanée  .(même  héré¬ 
dité,  même  genre  de  vie,  mêmes  souvenirs  et  inquiétudes 
de  ces  deux  femmes,  .vi-vant  étroitement  unies  et  claus¬ 


trées)  et  une  partie  imposée  (la  mère  autoritaire  et  hallu¬ 
cinée  a  fourni  le  canevas  délirant,  sur  lequel  a  brodé  la 
fille,  plus  imaginative  et  moins  bornée,  sans  lui  transmettre 
cependant  ses  hallucinations). 

H.  RoG  ER. 

Paralysie  radiculaire  dissociée  du  plexus  brachial 
par  action  traumatique  indirecte  (A.  Porot 
[d’Algèr],  Sud  méd.  et  ohlr.,  15  mars  1925,  p.  3203- 
3204). 

L’auteur  pense  à  une  atteinte  rmiradiculaire  du  plexus 
(CV),  ne  portant  dans  cette  racine  que  sur  les  fibres  des¬ 
tinées  au  nerf  mus  culo- cutané,  au  nerf  sus-scapulaire  et 
au  nerf  du  grand  dentelé,  respectant  les  autres  muscles 
habituellement  touchés  dans  la  paralysie  radiculaire 
supérieure  type  Duchenne-Lrb. . 

A  propos  d’un  cas  de  tabes  chez  une  Betsimisaraka 
(J.  Raynae,  Soc.  méd.  et  hygiène  coloniales  de  Mar¬ 
seille,  25  nov.  1925,  in  Marseille  méd.,  p.  1823-1828). 
Iv’auteur  publie  un  cas  de  tabes  avec  atrophie  optique 
chez  une  femme  de  race  considérée  comme  inférieure, 
alors  que  les  quelques  cas  de  syphilis  nerveuse  antérieure¬ 
ment  publiés  à  Madagascar  concernaient  la  race  hova,  la 
.  plus  cérébrale.  Il  a  observé  en  un  an  dans  la  province  de 
Diego-Suarez  i  myélite  syphilitique,  2  paralysies  géné¬ 
rales,  7  syndromes  paralytiques  guéris  par  le  traitement 
spécifique  et  4  épilepsies  vraisemblablement  spécifiques  ; 
tous  ces  cas,  sauf  un,  appartenaient  à  d’autres  races  que 
la  race  hova.  L’auteur  se  range  à  l’opinion  de  Thiroux, 
pour  qui  la  syphilis  nerveuse  deviendra  d’autant  plus 
fréquente  chez  l’indigène  qu’on  l’y  recherchera  avec  plus 
de  soins.  H.  Roger. 

Un  ancien  foyer  provençal  d’hémérâlopie  nouga- 
rienne  :  héméralopie  congénitale,  familiale, 
héréditaire,  type  Nougaret  (de  Vendemion)  (Truc 
et  Opin,  Marseille  méd.,  15  août  1925,  p.  1314-1318). 
Statistique  portant  sur  142  sujets  appartenant  à  cinq 
familles  de  Néoules  (Var),  dont  42  atteints  d’héméralopie 
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héréditaire  (17  vivants)  essentielle  (sans  lésions  ophtalmo¬ 
logiques)  atteignant  indifféremment  les  deux  sexes. 
Les  sujets  sains  et  nés  de  parents  héméralopes  ne  trans¬ 
mettent  jamais  la  maladie  à  leurs  descendants. 

H.  Roger. 

Hypotonies  dans  le  zona  ophtalmique  (J.  Sedan, 
Marseille  méd.,  15  août  1925,  p.  1338-1345). 
L'hypotonie  du  globe  oculaire  a  été  rencontrée  par 
l’auteur  dans  3  cas  de  zona,  une  fois  bilatérale,  deux  fois 
unilatérale.  Elle  serait  en  faveur  de  la  participation  d’im 
élément  sympathique  dans  le  zona. 

Méningite  et  symptômes  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  consécutifs  à  une  'mélitococoie.  Trépa¬ 
nation  décompressive.  Guérison  (Roxtseacroix, 
Soc.  de  méd.  et  hygiène  coloniale  de,  Marseille,  12  nov. 
1925,  in  Marseille  méd.,  p,  1814-1821). 

Observation  curieuse  d'un  malade,  ancien  spécifique, 
qui,  au  décours  d'une  mélitococcie  traînante,  présente 
un  syndrome  méningé  (avec  liquide  xanthochromique, 
albumine  0,56,  leucoc3d:es  42,  Bordet-Wasserman  néga¬ 
tif,  absence  de  bacille  de  Koch),  amélioré  par  le  traitement 
spécifique.  Quatre  mois  après,  il  persiste  de  l’hypertension 
intracrânienne  (céphalée,  sonmolence,  vomissements, 
hoquet)  avec  syndrome  cérébelleux  droit  incomplet, 
dissociation  albumino-cytologique  relative  (albumine 
5  grammes  pour  45  leucocjdes  à  prédominance  mononu¬ 
cléaire)  du  liquide  céphalo-rachidien  xanthochromique 


(Bordet-Wassermann  négatif,  mais  séro  Wright  positif 
1/150  dans  liquide  céphalo-rachidien),  sans  stase  papil¬ 
laire.  Une  trépanation  décompressive  de  la  fosse  céré¬ 
belleuse  droite,  en  vue  de  rechercher  une  méningite 
séreuse  ou  rme  tumeur  cérébelleuse,  marque  le  début  de 
la  guérison,  malgré  les  constatations  négatives.  L'auteur 
conclut  à  l'intrication  vraisemblable  des  étiolo^es  syphi¬ 
litique  et  mélitococcique  pour  expliquer  ce  double  pro¬ 
cessus  de  méningite  externe  et  ventriculaire. 

H.  Roger. 

Le  gardénal  dans  le  traitement  des  états  anxieux 
(Paçes,  ,  Npssbaum  et  M""  Fournier,  Sud  méd.  et 
chir.,  15  mars  1925,  p.  3217-3219). 

De  l'étude  prolongée  de  huit  anxieux  traités  par  le  gar¬ 
dénal,  les  auteurs  concluent  à  l'efficacité  de  cette  médi¬ 
cation  à  doses  filées  chez  les  sympathicotoniques  ;  chez 
les  vagotoniques,  il  n’agit  qu’à  condition  de  la  donner  à 
doses  plus  massives  (os'.io  deux  fois  par  jour). 

Deux  cas  de  contusion  cérébrale  (V.  Bourde  et 
Toinon,  Soc.  de  chlr.  Marseille,  15  déc.  1924). 
Cas  démontrant  la  fréquence  des  lésions  par  contre¬ 
coup  (contusion  des  circonvolutions  vertébro-frontales 
dans  un  cas,  hématome  sous-dural  dans  l’autre),  la  valeur 
localisatrice  pupillaire  du  côté  comprimé  et  la  néces¬ 
sité  de  l’acte  opératoire  dans  les  traumatismes  crâniens 
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LE  DENTU  et  DELBET 


Nouveau  Traité  de  Chirurgie 

Troisième  édition  publiée  en  fascicules  sous  la  Direction  de  MM. 


Pierre  DELBET 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin. 


et  Anselme  SCHWARTZ 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  l'Hôpital  Necker. 


Le  Nouveau  Traité  de  Chirurgie,  comme  le  Nouveau  Traité  de  Médecine  de  MM.  GILBERT 
et  CARNOT,  va  être  le  Traité  perpétuel,  toujours  en  améliorations,  toujours  en  évolution 
pour  se  maintenir  au  courant  des  progrès  de  la  science. 

Pour  la  troisième  édition  dont  les  premiers  voliimes  sont  parus,  la  direction  est 
asstirée  par  MM.  Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ. 

En  Vente  ; 

Chirurgie  des  parois  abdominales  et  du  péritoine,  par  A.  SCHWARTZ,  FEY  et  J.  QUÉNU. 

I  Tol.  gr.  in-S.  France,  franco  :  45  fr.  —  Étranger  :  i  dollar  44.  —  6  shillings.  —  7  francs  suisses  20. 

Affections  inflammatoires  des  articulations,  par  Aug.  BROCA,  professeur  à  la  Faculté 
de  Paris,  et  R.  MONOD,  chef  de  clinique  à  la  Faculté.  Un  volume  grand  in-8. 

France,  franco  :  66  fr.  —  Étranger,  2  dollars  ï6.  —  9  shillings.  —  ii  francs  suisses. 

Arthrites  tuberculeuses,  par  VIGN  ARD,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-8. 

France,  franco  :  66  fr.  —  Étranger,  2  dollars  16.  —  9  shillings.  —  ii  francs  suisses. 

Hernies,  par  PATEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-8  de  550  pages 

avec  150  figures.  France,  franco  :  66  fr.  —  Étranger  :  2  dollars  16.  —  9  shillings.  —  ii  francs  suisses. 

Chirurgie  du  gros  intestin,  par  MÉRIEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Toulouse.  Un  vol. 
gr.  in-8  de  500  pages  avec  80  figures. 

France,  franco  :  60  fr.  —  Étranger  i  dollar  92.  —  8  shillings.  —  9  francs  suisses  60. 

En  préparation  ; 

Maladies  des  mâchoires,  par  les  OMBRÉDANNE,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
BROCQ,  chirurgien  des  hôpitaux.  Un  vol. 

Gynécologie,  par  les  D*'®  FORGUE  et  MASSABUAU,  professeurs  a  la  Faculté  de  médeciie  de  Mont¬ 
pellier. 

Affections  traumatiques  des  articulations,  par  ROUVILLOiS  et  MAISONNET,  professeur 
et  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  I  vol. 

Chirurgie  de  l’estomac,  par  GIRODE,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paii». 

Chirurgie  de  l’intestin,  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 

Appendicite,  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 

Oto-rhino-laryngologie,  par  LEMAITRE,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  HALPHEN  et  ROUGET, 
oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  peut  s’inscrire  pour  recevoir  les  volumes  à  paraître  dès  leur  apparition. 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
GILBERT  et  CARNOT  -  Fascicule  XIII 


CANCER 

Généralités 

Par  le  Docteur  MENETRIER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Médecin  de  l’Hôtél-Dieu, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

23®  édition.  1926.  i  volume  grand  in-8  de  432  pages  avec  figures.  France,  franco . .  72  fr. 

Étranger  ;  2  dollars  30.  —  9  shillings  7.  —  ii  francs  suisses  40. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


L’ESCROQUERIE  AUX  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
MÉDECINS  ET  PHARMACIENS  COMPLICES  (Suite) 

«  Que,  d’après  les  pourvois,  il  ne  ressortirait,  pas 
des  énonciations  de  l’arrêt  attaqué  que  les  doc¬ 
teurs  susnommés  aient  eu  connaissance  de  l’usage 
frauduleux  qui  devait  être  fait  de  ces  certificats  ; 

«  Mais  attendu  qu’en  ce  qui  concerne  D..'.,  il  est 
précisé  dans  l’arrêt  que  la  plaie  décrite  par  le 
prévenu  dans  un  certificat  délivré  au  nommé  T... 
avait  donné  lieu  déjà  à  une  première  déclaration 
d’accident,  à  la  suite  de  laquelle  le  blessé  avait 
touché  de  la  Compagnie  d’assurances  l,a  Préser¬ 
vatrice  une  indemnité  de  demi-salaire;  que  les 
juges  ont,  par  une  appréciation  souveraine,  es¬ 
timé  qu’il  était  impossible  que  l’aspect  de  cette 
plaie,  déjà  ancienne,  n’eût  pas  éveillé  l’attention 
du  prévenu  lorsqu’il  a  été  appelé  à  l’examiner 
et  que  la  fraude  n’eût  pas  été  discernée  par  le 
fait  qu’il-a  cru  devoir  recommander  à  T...  devenir 
le  voir  d’urgence,  à  n’importe  quel  moment,  s’il 
était  question  d’une  contre-visite  ;  qu’ils  ajoutent 
que,  quelques  jours  plus  tard,  un  autre  individu, 
se  disant  blessé  au  genou  droit,  a  bénéficié  d’un 
certificat  décrivant  sa  plaie  et  évaluant  à  quinze 
jours  l’incapacité  de  travail  qui  en  résulterait, 
alors. qu’il  n’avait  pu  montrer  à  D...  qu’un  panse¬ 


ment  sanguinolent  fallacieusement  appliqué  sur 
le  genou,  lequel,  en  réalité,  n’avait  subi  aucune 
blessure  ; 

■«  Attendu  que  les  énonciations  de  l’arrêt  ne  sont 
pas  moins  formelles  à  l’égard  duD^  p'...  ;  qu’il  est 
déclaré  par  les  juges  du  fond  que  <i  les  témoignages 
recueillis  et  les  constatations  de  l’expert  commis 
conduisent  à  la  certitude  que  le  certificat  délivré 
par  le  prévenu  au  nommé  C...,  pour  une  blessure  au 
doigt  insignifiante  et  superficielle,  a  été  sciemment 
et  frauduleusement  établi  en  vue  de  permettre  à  ■ 
celui-ci  de  toucher  une  indemnité  à  laquelle  il 
n’avait  aucun  droit  »  ;  ■ 

«  Attendu,  en  ce  qui  concerne  le  D''  h...,  qu’il  est 
constaté  par  la  Conr  d’appel  qu’un  nommé  I/..., 
qui  avait  simulé,  dans  un  intervalle  de  temps  de 
dix-huit  mois,  sous  des  noms  différents,  des  acci¬ 
dents  du  travail  pour  lesquels  il  avait  bénéficié  do 
375  jours  de  demi-salaire,  s’est  présenté  au  pré¬ 
venu  et  en  a  obtenu  des  certificats  d’accident  sous 
les  noms  de  Hectus  (lyucien),  de  hunier,  de  Bruno 
et  de  Hectus  (André)  ;  que  les  juges  déclarent  '  qu’en 
l’admettant  dans  sa  clinique  et  en  lui  délivrant, 
sous  des  noms  différents,  les.  certificats  qu’il 
sollicitait,  h...  a  favorisé,  avec  connaissance,  les 
simulations  de  son  co-inculpé  ; 

«Attendu,  enfin,  qu’il  est  énoncé  dans  l’arrêt 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


qu’au  vu  de  certificats  délivrés  parle  Dr  R...,  le 
nommé  B...  a  réussi  à  toucher  en  même  temps, 
pour  la  même  blessure,  sous  des  noms  différents, 
des  indemnités  de  deux  Compagnies  d’assurances  ; 
que  la  Cour  d’appel  ajoute  qu’il  est  impossible 
que  R...  ne  se  soit  pas  aperçu  qu’il  avait  affaire  au 
même  individu  et  qu’il  s’agissait  de  la  même  bles- 

«  Qu’il  est  ainsi  formellement  affirmé  par  la 
Cour  d’appel  de  Bordeaux  que  les  prévenus 
avaient  connaissance  de  l’usage  frauduleux  qui 
devait  être  fait  des  certificats  par  eux  délivrés 
et  que  le  moyen  doit  être  écarté  comme  manquant 
en  fait. 

<(  Sur  le  deuxième  moyen  invoqué  dans  l’intérêt 
de  F...  et  pris  de  la  violation  des  droits  de  la  défense 
etde  l’article  7  delà  loi  du  20  avril  1810,  en  ce  que  la 
Cour  d’appel  aurait  retenu  l’inctilpation  ci-dessus 
spécifiée  de  complicité  d’escroquerie  sans  répon¬ 
dre  à  un  chef  précis  de  conclusions  tendant  à 
établir  que  l’incapacité  de  travail  indiquée  dans 
le  certificat  incriminé  concordait  avec  celle  qui 
avait  été  fixée  par  l’expert  et  était  inférieure  à 
celle  qui  avait  été  effectivement  subie  ; 

<<  Attendu  que  l’arrêt  vise  les  conclusions  dont 
il  s’agit  :  qu’il  relate  les  termes  du  rapport  d’ex¬ 


pert  invoqué  par  le  demandeur  et  s’explique  sur 
leur  portée  ;  qu’ainsi  ce  second  moyen  manque 
encore  en  fait  ; 

•  «  Sur  le  troisième  moyen,  proposé  dans  l’intérêt 
de  F...,  et  pris  de  la  prétendue  violation  de  la  loi 
du  9  avril  1898,  en  ce  que  les  termes  de  l’arrêt 
entrepris  impliqueraient  l’obligation  pour  le 
médecin  qui  a  délivré  un  certificat  à  la  victime 
d’un  accident  du  travail  de  vérifier  si  l’accident 
est  bien  survenu  à  l’occasion  et  sur  le  lieu  du 
travail,  alors  que  la  loi  précitée  ne  formule  aucune 
exigence  de  cette  nature  ; 

«Attendu  que  l’arrêt  attaqué  ne fdt nullement 
grief  auD^^F...  de  n’avoir  point  vérifié  si  la  bles¬ 
sure  dont  il  a  constaté  l’existence  et  apprécié 
la  gravité  s’était  produite  au  lieu  et  à  l’occasion 
du  travail  ;  qu’il  lui  reproche  seulement,  alors 
qu’il  s’agissait  d’une  coupure  au  doigt,  toute  super¬ 
ficielle,  d’avoir  sciemment  et  en  vue  de  permettre 
au  nommé  C. . .  de  toucher  des  indemnités  auxquelles, 
il  n’avait  pas  droit,  évalué  à  quinze  jours  l’inca¬ 
pacité  de  travail  qui  en  résulterait  ; 

«  D’où  il  suit  que  le  moyen  ne  saurait  être 
accueilli. 

(A  suivre.)  Adrien  Peytel, 

Arosat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  4  octobre  1926. 

Suppression  des  chocs  anaphylactiques  par  anesthésie 
des  terminaisons  nerveuses  endo-vaseulalres.  —  M.  A. 
lATMrÈRB  et  M”®  Ensei,me  montrent  que,  si  on  injecte 
dans  les  veines  d’un  cobaye,  sensibilisé  à  rovalbmnine, 
2“*, 5  d’aUocaine  en  solution  à  p.  100  dans  le 

sérum  physiologique,  l'animal  résiste  à  des  injections 
d’antigëne  mortelles  pour  les  témoins.  La  protection  ne 
dure  que  le  temps  habituel  de  l’anesthésie  par  l’allo- 
caïne.  Il  y  a  inhibition  des  terminaisons  nerveuses 
endovasculaires,  ce  qui  émte  leur  excitation  par  le 
floculat  formé  par  le  contact  de  l’antigène  et  du  sérum 
du  sujet  sensibilisé,  cause  du  choc  anaphylactique. 

Expériences  sur  le  virus  aphteux,  par  M.  Lebaieey. 

Séance  du  11  octobre  1926. 

Actlon'des  rayons  X  de  grande  longueur  d’onde  sur 
les  mlorooganlsmes.  —  MM.  Trieeat  démontre  l’influence 
des  microorganismes.  —  M.  J.  TrieeaT  démontre  l’in¬ 
fluence  bactéricide  de  ces  rayons,  en  particulier  sur  le 
BaciUus  prodigiosus. 

Sur  une  nouvelle  classe  d'hynoptlques  ;  les  dlalcoyl- 
phénylacétamides.  —  Note  de  MM.  LtJMiîSRE  et  PERRIN. 

Bilans  et  rapports  phosphorés  des  tissus.  —  MM.  Javie- 
.  .  .L  i  ^  I*'  nucléique 

EIER  et  AeeairE  montrent  que  les  rapports  — p'~totàl — 

^  P.  nucléique  ,  ,  ,  , 

et  j:—. — rrr^ —  présentent  pour  chaque  tissu  une  cer- 

P.  hpoidique 

taine  constance  assez  caractéristique. 

h.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  octobre  1926. 

Sur  la  fuso-splrochétose  des  voles  respiratoires.  Loca¬ 
lisation  bronchique.  —  M.  Vincent  expése  ses  recherches 
sur  l’infection  à  fuso-spirochètes  qu’il  a  décrite  en  1896 
et  sur  la  localisation  spéciale  de  cette  Infection  sur  la 
muqueuse  des  bronches.  Elle  y  simule  la  tuberculose 
pulmonaire  en  raison  des  hémoptysies  et  des  troubles 
de  l’état  général  possibles.  Il  rappelle  que  cette  affec¬ 
tion,  appelée  bronchite  de  Castellani,  est  due  aux  mêmes 
agents  microbiens  que  l’angine  de  Vincent  {B.  fusiformis 
■et  Spirochota  Vincentï).  Le  diagnostic  enest  important, 
car  il  en  découle  une  thérapeutique  souvent  effvace. 

Présentation  cinématographique  de  la  radiologie  du 
duodénum.  —  MM.  P.  Duvae,  BèciÆre  et  Porcher. 

L.  POEI.BT. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  octobre. 

Tumeurs  pseudo-kystiques  à  myéloplaxes.  —  M.  Mou- 
•csiEï  apporte  ime  observation  de  M.  Lasserre  (Bor¬ 
deaux). 

Il  e’aglt  d’une  enfant  de  deux  ans  et  demi  qui,  à  la  suite 
■d’rme  chute,  se  fit  rme  fracture  du  fémur;  la  radiographie 
faisait  en  outre  penser  à  la  possibilité  d’une  ostéite  du 
fémur  ;  après  trois  mois  d’immobilisation;  l’enfant  était 


considérée  comme  guérie  lorsque,  après  une  nouvelle 
chute,  elle  se  fit  une  fracture  récidivée  du  fémur.  A  ce 
moment,  une  nouvelle  radiographie  fut  pratiquée  et 
montrait  un  col  soufflé  qui  fit  penser  à  un  osté-osarcoine  ; 
en  réalité,  il  s’agissait  soit  d’une  Oiîtéite  fibro-kystique, 
soit  d’un  kyste  osseux  essentiel. 

M.  Lasserre  pratique  alors  l'évidement  de  la  cavité 
kystique,  comble  cette  cavité  avec  des  greffes  ostéo- 
périostiques  prélevées  chez  la  mère.  La  guérison  fut  obte¬ 
nue  avec  xm  excellent  résultat  fonctioimel. 

M.  Mouchet  n’admet  pas  le  diagnostic  de  pseudo¬ 
tumeurs  kystiques  à  myéloplaxes.  Il  s’agissait  en  réalité 
d’rme  ostéite  fibreuse,  comme  le  montre  l’examen  histo¬ 
logique  pratiqué  par  M.  Iccène  qui  montre  une  fibrose 
diffuse  des  espaces  médullaires  avec  décalcification  intense 
et  présentant  quelques  rares  myéloplaxes. 

Lésions  du  carpe.  —  M.  Mouchet  apporte  une  obser¬ 
vation  de  MM.  S01.CART  et  Coureavd  (de  Toulon)  dan» 
laquelle  il  s’agit  d’un  marin  qui,  après  une  chute  sur  la 
main  gauche,  présentait  de  la  douleur,  du  gonflement, 
une  ecchymose  antibracliiale  et  xuie  attitude  clouée  de  la 
main,  faisant  penser  à  xine  luxation  subtotale  rétro- 
limaire  du  carpe  ;  la  radiographie  a  confirmé  ce  diagnostic 
et  a  révélé  en  outre  l’existence  d’une  fracture  du  pyra¬ 
midal.  Sous  anesthésie  on  pratiqua  la  réduction  qui  fut 
vérifiée  par  radioscopie.  Après  immobilisation  de  huit 
jours,  le  traitement  habituel  par  massages,  bains  chauds, 
dorma  une  excellente  guérison  fonctionnelle. 

Ostéo-synthèse  pour  fracture  des  deux  os  de  l'avant- 
bras.  —  M.  Mouchet  apporte  xme  observation  relative 
à  un  homme  de  quarante  ans  qui,  serré  entre  un  mur  et 
un  pont  roulant,  présentait  une  fractxxre  des  deux  os  de 
l’avant-bras  et  xme  fractxxre  du  bassin.  La  fractxxre  dxx 
bassin  fxxt  traitée  parla  méthode  habituelle;  à  l’avant- 
bras,  le  radius  était  fracturé  au  niveau  de  son  col  sans 
déplacements,  le  cubitus  à  l’union  dxx  tiers  supérieur  et  dxx 
tiers  moyen. 

On  essaya  la  réduction  sans  résultat;  l'essai  d’xxn 
appareil  à  traction  ayant  échoué,  onpratiquel'intervention 
sanglante  ;  suture  du  radius  au  crin  et  du  cubitus  avec 
plaqxxe  vissée.  I,e  travail  fut  repris  trois  mois  après, 
alors  que  les  mouvements  du  coude  et  la  pronation  étaient 
satisfaisants. 

Paralysie  faciale  périphérique,  traitée  par  l’extirpation 
du  ganglion  cerxrlcal  supérieur  sympathique.  —  M.  Robi¬ 
neau  fait  un  fort  intéressant  rapport  sur  xm  travail  de 
M.  Botreau-Roxtssei,  (armée).  Ce  chirurgien  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  soigner  un  blessé  atteint  de  plaie  par  balle  de 
la  région  temporo-pariétale  avec  fractxxre  pénétrante  du 
crâne.  Il  fit  le  nettoyage  de  la  plaie,  l’esqxxillectomie. 
l’extraction  de  la  balle  au  milieu  d’un  foyer  d’attrition 
cérébrale  et  obtint  la  guérison  de  son  opéré;  mais  celui-ci 
conserva  une  paralysie  faciale  périphérique  due  au  pas¬ 
sage  du  projectile  (balle  de  fxtsil).  Cette  paralysie  persis¬ 
tait  depuis  1922.  En  1925,  la  situation  était  stationnaire 
avec  accidents  oculaires  assez  graves.  M.  Botreau-Rous- 
sel  fit  alors  xme  extirpation  par  arrachement  du  ganglion 
cervical  supérieur  du  sympathique  du  même  côté.  Or, 
axxssitôt  après  l’intervention,  certains  mouvements,  comme 
la  fermeture  de  la  paupière,  devieiment  possibles,  les 
accidents  ocxxlaires  disparaissent  et,  dans  le»  joxxrs  qui 
sxfivent,  le  blessé  est  capable  de  quelque»  mouvements 
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actifs.  Il  persiste  néanmoins  une  liypotonicité  faciale 
remarquable,^  surtout  au  cours  de  certains  mouvements, 
comme  le  sifflement. 

En  manifestant  l'intérêt  que  suscite  cette  observation, 
M.  Robineau  ne  peut  s'empêcher  de  signaler  qu’il 
manque,  au  point  de  vue  scientifique,  un  certain  nombre 
de  donnéts  ;  en  particuHer,  pas  d'examen  électrique  du 
nerf,  ni  avant,  ni  après  l’intervention  ;  d’autre  part,  la 
régénération  spontanée  du  nerf  facial  après  des  paralysies 
périphériques  par  blessures  (extirpation  de  la  parotide, 
évidement  pétro-mastoïdien)  a  été  signalée  par  diffé¬ 
rents  auteurs.  Quant  aux  hypothèses  expliquant  1  action 
favorable  de  la  résection  du  sympathique,  ou  peut  eu 
faire  de  nombreuses. 

M.  lÆCÈNE  estime  aussi  que  du  point  de  vue  purement 
scientifique,  on  ne  peut  que  s’associer  à  ces  réserves,  car 
de  tels  faits  sont  en  contradiction  avec  les  données 
actuelles.  Il  est  vrai  que  tout  n’est  pas  connu  au  sujet 
du  système  sympathique. 

Opérations  multiples  chez  la  même  malade.  —  Court 
■  rapport  de  M.  Robineau  sur  une  curieuse  observation 
de  M.  Robert  Monod.  Il  s’agit  d’une  femme  qui,  en 
l’espace  de  quelques  années,  subit  pour  des  lésions  diverses 
et  par  divers  chirurgiens  les  opérations  suivantes  : 
gastro-entérostomie  pour  ulcère,  hémithyroïdectomie 
pour  goitre,  néphropexie,  extirpation  d’un  sein  pour  néo, 
puis  de  l’autre,  puis  néphrectomie  droite  pour  rein  tuber¬ 
culeux,  puis  extirpation  de  plusieurs  tumeurs  cutanées, 
et  qui  enfin  renonça  à  se  faire  enlever  un  fibrome  utérin. 
Point  remarquable  :  elle  avait  encore  son  appendice  ! 

Traitement  des  cals  vicieux  du  cou-de-pled  par  astra¬ 
galectomie.  —  M.  Cernez  rapporte  2  cas  de  fracture, 
bimalléolaires  vicieusement  consolidées  en  vants  et  pour 
lesquels  il  fit  avec  succès  une  astragalectomie.  A  vrai 
dire,  les  renseignements  sur  la  fonction  finale  sont  incom¬ 
plets.  Mais  M.  Gernez  souligne  néanmoins  le  bon  résultat 
que  donne  l’astragalectomie  dans  le  varus,  alors  que  pour 
ces  déformations  généralement  considérées  comme 
moins  graves  et  souvent  aisément  corrigibles,  on  préconi¬ 
sait  plutôt  jusqu’ici  l’ostéotomie  simple. 

Syndrome  chiasmatique  dans  les  fractures  du  crâne.  — 
MM.  Okinczyc  et  Renard  communiquent  ime  très 
complète  observation  de  fracture  du  crâne  survenue  chez 
une  jeime  femme  de  vingt-quatre  ans  après  un  accident 
d’automobile  et  dans  laquelle,  après  un  coma  de  deux 
jours,  ils  purent  observer  un  syndrome  chiasmatique, 
rarement  signalé  dans  ces  traumatismes  d’après  les  sta¬ 
tistiques  les  plus  récentes.  Ra  malade  avait  d’abord  eu 
des  ecchymoses  en  lunette,  mais  sans  écoulement  de  sang 
ni  de  liquide  par  les  orifices  naturels,  puis  une  ophtalmo- 
plégie  externe  droite  complète,  les  deux  pupilles  en 
luydriase  non  corrigible  et  une  cécité  complète.  I/C  tri- 
jmneau  et  le  facial  étaient  intacts.  Re  liquide  céphalo¬ 
rachidien  par  ponction  était  nettement  sanglant,  lînfin, 
la  radio  permit  de  se  rendre  compte  de  l’existence  d’un 
trait  de  fracture  fronto-pariétal  droit.  Au  bout  de  peu  de 
jours  et  d'une  façon  progressive  pendant  plus  de  six  mois, 
les  syndromes  oculaires  s’améliorèrent,  la  vision  revint 
peu  à  peu  avec  hémi-auopsie  bitemporale  nette  tradui¬ 
sant  le  syndrome  chiasmatique.  Mais  peu  à  peu  le  champ 
visuel  augmente,  ainsi  que  l’acuité  visuelle.  Il  persiste 
finalement  une  paralysie  complète  de  la  musculature 


externe  de  l’œil  droit  avec  diminution  du  champ  visuel 
de  ce  côté.  Par  une  démonstration  précise  d’anatomie, 
M.  Okinczyc  fait  comprendre  le  mécanisme  de  ces 
^lésions  et,  dans  le  cas  particulier,  on  peut  admettre  vrai¬ 
semblablement  la  section  i.e  la  troisième  paire  du  côté 
droit,  en  même  temps  que  la  formation  d’un  hématome 
agissant  par  compression  sur  le  chiasma  optique  et  se 
résorbant  progressivement,  d’où  l’évolution  des  symp¬ 
tômes. 

Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  16  octobre  1926. 

Sur  l’électivité  cutanée  des  teignes  animales,  quelle  que 
soit  leur  voie  d’introduction  dans  l’organisme,  — 
MM.  Brocq-Rousseu,  AciiieeE,  Urbaini  et  J.  Ba- 
ROT'rE  montrent  que  pour  les  teignes,  l’organe  réceptif 
est  uniquement  la  peau  et  quel  que  soit  le  mode  d’inocu¬ 
lation  ou  de  pénétration  de  la  culture  du  parasite.  Cette 
culture,  au  lieu  de  se  fixer  et  de  se  développer  d’une 
façon  uniforme  dans  tous  les  organes,  a  une  tendance  à 
se  localiser  au  revêtement  cutané,  et  .si  celui-ci  est  lésé, 
le  champignon  se  développe  au  niveau  de  cette  lésion. 

Sur  le  pouvoir  bactéricide  du  sérum  humain  normal.  — 
M.  A.  GeorgEviTcii  a  cherché  à  vérifier  l’aciion  bac¬ 
téricide  des  sérums  humains  normaux  envers  différents 
virus  entérotropes  ;  bacille  dysentérique,  typhique  et 
paratyphique,  vibrion  cholérique  et  coli  — d’origine  intes¬ 
tinale.  Sauf  le  colibacille,  toutes  les  espèces  microbien¬ 
nes  se  sont  montrées  plus  ou  moins  sensibles  au  pouvoir 
bactéricide  du  sérum.  Un  même  sérum  est,  du  reste, 
plus  bactéricide  pour  certaines  espèces  que  pour  d’autres. 
Ra  virulence  des  bactéries  ne  semble  pas  influencer  le 
pouvoir  bactéricide  du  sérum.  D’autre  part,  les  divers 
sérums  n’ont  pas  un  pouvoir  anti-bactérien  égal,  à  l’é¬ 
gard  d'une  même  souche  microbienne.  Res  bacilles  de 
Shiga-Plexner,  le  vibrion  cholérique,  le  bacille  d’Eberth 
et  les  paratyphiques,  ajoutés  même  en  grand  nombre  à 
un  sérum  humain  normal,  sont  tués  en  quinze  à  trente  mi¬ 
nutes  à  la  température  de  37». 

Le  vague  contlent-il  des  fibres  vaso-constrictlves  à 
destination  de  la  rate? —  MM.  A.  Tournadb  et  H.  Her¬ 
mann.  —  Le  vague  nef ournit  pas  plus  défibrés  vaso-cons- 
trictives  à  la  rate  qu’aux  reins.  Si  l’excitation  centrifuge 
du  nerf  au  cou  provoque  le  resserrement  de  ces  organes 
coïncidant  avec  la  phase  d’hypertension  post-dépressive, 
c’est  par  le  mécanisme  indirect  d’une  sécrétion  d’adréna¬ 
line  qui  déclenche  l’arrêt  de  la  circulation  et  l’anémie  des 
centres  encéphaliques. 

La  possibilité  de  déplacer  l’optimum  thermique  d’un 
ferment  figuré.  —  MM. E. Bochrack  et  CardoT.  —  Racul- 
ture  du  bacille  lactique  (bulgare  ou  autre)  sur  un  milieu 
contenant  une  forte  dose  de  chlorure  de  potassium 
détermine  une  élévation  de  l’optimum  thermique  qui  peut 
atteindre  5  à  7  degrés  au  bout  de  deux  à  trois  mois.  Cette 
modification  de  l’optimum  subsiste  ensuite  quand  le 
bacille  est  remis  sur  milieu  privé  de  chlorure  de  potassium. 
Re  chlorure  de  sodium  à  une  dose  correspondante  ne 
provoque  qu’une  très  faible  élévation  de  l’optimum. 

Culture  «  in  vitro  »  du  spirochète  de  la  musaraigne. 

MM.  Matins  et  Gaeoway. 
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Sur  les  propriétés  des  mélanges  antigènes-teintures 
de  résines,  en  présence  des  sérums  syphilitiques.  — 
MM.  R.  Dujarric  de  i,a  Rivière,  R,  Gaeeerand  et 
N.  Kossowitch,  pour  suivant  leurs  recherches  sur  les  pro¬ 
priétés  des  mélanges  antigène-teintures  de  résine,  con¬ 
firment  leurs  premiers  résultats  avec  la  gomme-gutte. 
Les  émulsions  d’un  mélange  d’antigène  et  de  cette  résine 
ont  la  curieuse  propriété  de  rester  opalescentes  en  présence 
d’un  sérum  qui  correspond  à  l’antigène  et  de  rester  clair 
lorsqu’il  s’agit  d’un  sérum  normal.  Les  auteurs  ont,  en 
conséquence,  modifié  légèrement  la  réaction  qu’ils  utili¬ 
sent  pour  l’étude  des  sérums  syphilitiques.  Le  sérum  à 
l’étude  est  mis  en  présence,  d’une  part,  d’im  mélange 
antigène-teinture  de  gomme-gutte,  qui  donne  un  résultat 
instantané  {réaction  d'opacité)  et,  d’autre  part,  d’un  mé¬ 
lange  antigène-teinture  de  benjoin,  qui  donne,  au  bout 
de  quelques  heures  (floculation),  deux  renseignements 
précieux  pour  les  cliniciens  ;  la  rapidité  et  Vintensité 
de  la  floculation,  qui  varient  avec  les  différents  sérums 
syphilitiques.  R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  octobre  1926. 

Les  vitamines  hydrosolubles  B  de  l’extrait  de  levure 
dans  e  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
MM.  Raoue  Lecoq  et  Paue  Fournier  signalent  que 
l’extrait  de  levure  de  bière  sensibilisé  par  le  manganèse  a 
amené  dès  la  première  semaine,  chez  quatre  tuberculeux 
en  traitement,  des  gains  de  poids  de  2  à  3  kilogrammes. 

Etude  physiologique  de  l’action  hypotensive  du  gui.  — 
M.  BusquE'E  apporte  de  très  intéressantes  expériences  de 
physiologie  sur  l’action  hypotensive  du  gui,  dont  voici 
les  conclusions  : 

i®  Le  gui  n’est  pas  un  dépresseur  cardiaque  aux  doses 
moyennes  employées. 


aoilprovoque  une  vaso-dilatation  chez  le  chien  dausleS 
membres  postérieurs. 

3°  Cette  vaso-dilatation  est  due  à  la  diminution  de 
tonicité  sur  le  bulbe  et  la  moelle. 

Action  de  l'insuline  dans  l'amaigrissement  et  l’engraisse¬ 
ment.  —  M.  Henri  LabbÉ,  vérifiant  les  expériences  de 
Fliess  et  Falta,  a  mis  en  expérience  dans  son  laboratoire 
plusieurs  animaux  et  contrôlé  que  rinsuUne  donnée  à  10  à 
30  unités  n’avait  aucune  action.  Il  semble  même  que  l’in¬ 
suline  agirait  plutôt  comme  «  amaigrissant  ».  Il  fait  remar¬ 
quer  que  l’engraissement  obtenu  par  les  auteurs  Fliess  et 
Falta  est  peut-être  dû  à  la  suralimentation  donnée  à 
leurs  sujets  en  expérience,  l’insuline  mobilisant  chez  eux 
les  produits  azotés. 

M.  Marcee  LaemmeR;  signale  cependant  l’analogie 
curieuse  des  faits  apportés  par  Fliess  et  Falta  avec  ses 
propres  expériences  cliniques  sur  l’engraissement  obtenu 
par  l’absorption  de  pancréas. 

M.  Leven  rappelle  le  rôle  important,  dans  les  faux 
amaigrissements,  de  l’hydratation  des  tissus. 

Gangrène  pulmonaire  puerpérale  guérie  par  le  pneumo¬ 
thorax  de  Forlanlni.  — M.  Georges  Rosenthai,  expose  un 
cas  de  gangrène  pulmonaire  par  infractus  puerpéral  bù  la 
•  guérison  fut  obtenue  rapidement  par  trois  insufflations 
intrapleurales.  Ce  résultat  favorable  semble  dû  à  la  pré¬ 
cocité  de  l’intervention  pratiquée  avant  toute  organisa¬ 
tion  de  la  poche  pulmonaire. 

Essai  de  traitement  de  la  paralysie  générale  par  la  ré  cur- 
rente  du  «  splrocticeta  croolduroe  ». — MM.  Auguste  Marie 
et  Matiiis  communiquent  une  note  sur  l’utilisation  thé¬ 
rapeutique  du  Spirochceta  crocidurce.  Ils  l’ont  employé 
dans  la  paralysie  générale,  dans  les  mêmes  conditions  que 
le  spirochète  de  Dutton.  'freiite  cas  de  récurrentothé- 
rapie,  dont  2  avec  le  Spirochceta  crociduroe  de  la  musa¬ 
raigne,  ont  donné  50  p.  100  de  rémissions  plus  ou  moins 
nettes.  Marcei.  Laemmer. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  D’HYGIÈNE 

Le  XIII»  Congrès  d’hygiène,  organisé  par  la  Société 
de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire,  s’est  ouvert 
sous  la  présidence  du  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène 
et'  a  tenu  séance  mardi,  mercredi  et  jeudi  à  l’Institut 
Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Martel,  direc¬ 
teurs  des  services  vétérinaires  sanitaires  à  la  préfecture 
de  police,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Voici  les  questions  qui  ont  été  traitées  en  rapport  ; 

La  question  de  l'immigration  ;  rapporteur  général, 
M.  le  Dr  Dequidt,  inspecteur  général  au  ministèré  de 
l’Intérieur. 

Les  différents  aspects  du  problème  de  l'immigration  ; 
rapporteur,  M.  le  Dr  Forestier,  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène. 

L'examen  sanitaire  des  immigrants  à  la  frontière  et 
leur  logement  dans  le  pays  ;  rapporteur,  M.  le  Dr  Martiae, 
directeur  de  Bureau  d’hygiène. 

Organisation  de  la  lutte  antidiphtérique.  Vaccination, 
sérothérapie  préventive.  Démonstrations  pratiques  ;  con¬ 
férence  par  M.  le  Dr  I,ouis  Martin,  sous-directeur  de 
l’Institut  Pasteur. 


Le  rôle  des  médecins  inspecteurs  départementaux  d'hy¬ 
giène  et  directeurs  de  Bureau  d'hygiène  dans  la'lutte  anti¬ 
tuberculeuse  ;  rapporteurs,  MM.  GuieeKmin,  directeur 
du  Bureau  d’hygiène  de  la  Rochelle,  et  OTT,  iiLspecteur 
départemental  d’hygiène  de  la  Seine-Inférieure. 

La  conservation  des  aliments  par  le  froid:  rapporteurs, 
MM.  Chri'îtien,  vétérinaire  chef  de  secteur  aux  Halles 
centrales,  et  M.  le  Dr  Loir,  directeur  du  Bureau  d’hy¬ 
giène  du  Havre. 

I<es  principales  communications  ont  porté  sur  les 
sujets  suivants  : 

Le  problème  de  l'immigration,  par  M.  le  Dr  Montagnoe, 
directeur  du  Bureau  d’hygiène  de  Valence  (Drôme). 

Le  logement  des  Espagnols  à  Narbonne,  par  M"»»  Dau- 
MËZON,  directeur  du  Bureau  d’hygiène  de  Narbonne. 

Les  conventions  sanitaires  internationales  et  le  traite¬ 
ment  des  immigrés  malades,  par  M.  le  Dr  Ichok. 

La  main-d'  œuvre  étrangère  et  ses  conséquences  au  triple 
point  de  vue  médical,  social  et  financier,  par  MM.  les 
professeurs  I/.  Spieemann  et  J.  Parisot. 

La  question  de  l'immigration  et  la  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes,  par  MM.  le  professeur  L.  Spieemann 
et  le  Dr  Cavaieeon. 
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Ijfl  tuberculose  à  Narbonne  depuis  la  création  du  Bureau 
d'hygiène,  par  Mm”  Daumezon. 

Du  rôle  des  directeurs  de  Btireau  d'hygiène  dans  la 
lutte  antituberculeiise,  par  M.  le  Dr  MonTAGNOE. 

La  httte  antituberculeuse  à  Boulogne-Billancourt.  Impor¬ 
tance  de  l'action  du  Bureau  d'hygiène,  i)ar  M.  le  D'  Albert 
Bkzançon,  directeur  du  Bureau  d'hygiène  de  Boulogne- 
Billancourt. 

La  lutte  antituberculeuse  à  Vanves.  Rôle  du  Bureau 
d'hygiène  et  de  la  Municipalité,  par  MM.  Daxdon  et 
Peupion,  maires-adjoints  de  Vanves.. 

Le  rôle  du  Service  d'hygiène  de  la  ville  de  Lausanne 
dans  la  lutte  antituberculeuse  (avec  projections),  par 
M.  le  Dr  MessERIJ,  médecin-clief  dn  Service  d’hygiène  de 
Dausanne. 

Les  dijtérents  procédés  frigorifiques  appliqués  au  com¬ 
merce  de  la  Marée,  par  M.  Ed.  DE  Danois,  directeur  de 
l’Office  scientifique  et  technique  des  pêches  maritimes. 

XXXV»  CONGRÈS 

DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Discussion. 

M.  WiEEEMS  (de  Diége)  considère  l’intervention  san¬ 
glante  comme  la  méthode  de  choix  et  reste  fidèle  à  l’ar- 
throntoinie  verticale  longue  sous  anesthésie  locale. 

S’il  s’agit  de  «  pseudo-méniscite  »,  il  enlève  en  bloc 
le  paquet  fibro-adipeux  et  la  bourse  sous-rotnlienne. 

Dans  tous  les  cas  il  pratique  une  mobilisation  active 
immédiate  pour  restaurer  la  fonction  et  conserver  la 
force  musculaire. 

M.  Kummer  (de  Genève)  insiste  sur  la  nécessité  d’une 
bonne  radiographie  qui  donnera  souvent  des  rensei¬ 
gnements  préeieux,  notamment  dans  les  cas  complexes 
avee  foyers  d’ostéochondrite. 

Il  distingue  les  formes  légères  où  il  pratique  un  déblo¬ 
cage  suivi  de  mobilisation  et  de  massage,  les  formes 
moyennes  qu’il  traite  par  des  injections  d’acide  phé- 
nique  à  5  p.  loo,  les  formes  graves  qui  seules  lui  parais- 
.sent  relever  de  la  ménicectomie. 

Il  croit  à  l’existence  des  formes  chroniques. 

M.  GAtbEAZzi  (de  Milan)  a  spécialement  étudié  l’ana¬ 
tomie  des  ménisques  et  des  ligaments  du  genou.  De  ses 
recherches  il  conclut  qu’une  série  de  trousseaux  fibreux, 
non  décrits  par  les  classiques,  unissent  solidement  les 
ménisques  au  tibia  et  aux  ligaments  croisés.  D’autres 
éléments  fibreux  solidarisent  les  ménisques  entre  eux. 

Da  résistanee  de  cés  tissus  au  cours  de  certains  mou¬ 
vements  forcés  expliquerait  la  formation  des  fissurations 
longitudinales  des  ménisques  fit  l’arrachement  de  leurs 
cornes. 

Expérimentalement,  l’auteur  a  pu  reproduire  ces 
différentes  lésions  sur  le  cadavre. 

M.  STEInmann  (de  Berne)  pense  que  la  cause  des  acci¬ 
dents  doit  être  recherchée  surtout  dans  une  disposition 
anatomique  anormale. 

Des  arrachements  partiels  seraient  plus  fréquents  que 
ne  l’ont  dit  les  rapporteurs. 

Da  formation  des  fissures  longitudinales  s’explique 
mal  par  l’hypothèse  de  la  traction  seule.  Celle-ci  attire 
le  ménisque  vers  l’intérieur  de  l’articulation,  le  quadri- 
ceps  se  contracte  alors  et  c’est  une  déchirure  par  écla¬ 
tement  qui  se  produit  en  définitive. 


D’auteur  ne  croit  ni  à  l’action  du  choc  direct,  ni  à 
l’influence  de  l’arthrite  déformante,  ni  à  celle  d’un  vice 
de  fonctionnement  des  glandes  endocrines.  Il  rappelle 
qu’il  a  décrit  un  signe  important  consistant  dans  une 
doiüeur  de  la  partie  moyenne  du  genou  dans  la  rotation 
externe  ou  interne  suivant  que  la  rupture  siège  sur  le 
ménisque  interne  ou  externe. 

Au  cours  de  l’intervention,  mieux  vaut  respecter  le 
ligament  latéral  interne  et  utiliser  l'incision  longitudi" 
nale.  D’auteur  a  imaginé  «  un  méniscotome  »  qui  permet 
l’ablation  facile  du  ménisque  entier  à  travers  une  petite 
incision. 

M.  Brandugt  (d’Anvers)  insiste  sur  le  caractère  sou¬ 
vent  familial  de  la  méniscite. 

Chez  trois  malades  présentant  depuis  longtemps  des 
phénomènes  d’arthrite  sous  la  dépendance  d’une  lésion 
méniscale  ancienne  et  méconnue,  il  a  pratiqué  l'ablation 
d’un  ménisque  très  déformé  et  obtenu  la  récupération 
fonctionnelle  du  genou  et  la  disparition  des  douleurs. 

M.  JUDËT(de  Paris)  présente  deux  observations  d’ar¬ 
throtomies  du  genou  conimandées  par  le  diagnostic  de 
lésions  du  ménisque  interne. 

Chez  le  premier  malade,  contrairement  à  ce  qu’oif 
avait  cru,  le  ménisque  fut  trouvé  sain.  .Son  ablation 
amena  cependant  la  guérison. 

Chez  le  deuxième  malade,  le  ménisque  très  altéré 
présentait  des  lésions  d’arthrite  sèche  avec  laxité  anor¬ 
male  ethyperplasie  cartilagineuse  à  sapartie  moyenne.  Da 
guérison  fut  complète. 

Dans  les  cas  légers  de  l’adulte  et  chez  les  vieillards, 
l’auteur  obtient  souvent  de  bons  résultats  par  le  port 
d’une  genouillère  s’opposant  aux  mouvements  de  laté¬ 
ralité. 

M.  Imbert  (de  Marseille)  insiste  sur  la  fréquence  des 
formes  frustes  et  sur  la  difficulté  de  leur  diagnostic. 

D’hydarthrose,  les  douleurs,  les  raideurs,  la  laxité 
articulaire  s’observent  en  dehors  de  toute  atteinte  des 
ménisques,  voire  même  de  tout  traumatisme  articu¬ 
laire. 

Des  raideurs  se  voient  après  les  fractures  de  jambe 
et  de  cuisse.  Da  laxité  est  en.grande  partie  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’atrophie  du  quadriceps  et  n’est  nullement 
pathognomonique  des  ruptures  ligamentaires.  On  la 
rencontre  fréquemment  après  les  fractures  du  membre 
inférieur  traitées  par  l’extension  continue. 

M.  DeeageniErE  (du  Mans)  rapporte  quatre  cas  per¬ 
sonnels  de  fractures  des  ménisques  opérés  et  suivis. 

De  blocage  est  un  symptôme  de  grande  valeur  mais 
inconstant.  A  son  défaut,  le  diagnostic  se  fonde  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  zone  douloureuse  répondant  à  l’interligne 
interne  de  l’articulation  près  du  tendon  rotulien. 

De  massage  doux' et  prolongé  peut  donner  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  certains  cas  légers,  mais  l’ablation  des  ménis¬ 
ques  est  le  traitement  de  choix. 

D’auteur  utilise  une  incision  curviligne  répousant  la 
courbure  du  condyle  interne  au  niveau  de  l’interligne  arti¬ 
culaire.  Il  ou-vre  l’articulation  entre  le  tendon  rotulien 
et  le  ligament  latéral  interné. 

La  résection  sùbtotale  est  plus  simple  et  plus  facile 
que  la  résection  totale  ;  elle  semble  donner  d’aussi  bons 
résultats. 
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M.  GRiMAtrr,T  (d’Algrange)  rapporte  un  cas  d’arrache- 
-ment  du  ménisque  interne  du  genou  droit  associé  à  un 
arrachement  de  l’épine  du  tibia.  L’auteur,  qui  avait 
eu  l’occasion  d’observer  chez  un  autre  accidenté  les 
graves  conséquences,  pour  le  genou,  de  ces  lésions  aban¬ 
données  à  elles-mêmes,  a  eu  recours  au  traitement  san¬ 
glant  très  précoce.  Après  laparotomie  verticale  traiis- 
rotulienne  du  genou,  il  a  réséqué  la  partie  flottante  du 
ménisque,  réduit  la  fracture  de  l’épine  et  fixé  le  frag¬ 
ment  osseux  par  un  clou.  I,a  guérison  a  été  rapide  et 
parfaite. 

M.  Masmonïeii,  (de  Paris)  a  observé  cinquante  fois 
■des  lésions  méhiscales  et  opéré  une  vingtaine  de  blessés. 
Il  distingue  les  cas  graves  avec  blocage  complet  du  genou 
-et  impotence  absolue  et  les  cas  légers,  pour  lui  de  beau- 
•coup  plus  fréquents.  La  symptomatologie  est  réduite, 
tantôt  à  une  douleur  dans  les  mouvements  étendus  et 
violents,  tantôt  à  une  douleur  fixe  qu’on  attribue  à  une 
lésion  tuberculeuse,  tantôt  à  une  gêne  fonctionnelle,  tan¬ 
tôt  à  un  dérobement  intermittent  du  genou.  Le  diagnos¬ 
tic  de  ces  formes  est  difficile  avec  les  lésions  des  liga¬ 
ments  croisés,  les  corps  étrangers  articulaires,  les  arthri¬ 
tes  villeuses,  etc. 

Dans  les  formes  graves  il  pratique  d’urgence  l’arthro¬ 
tomie  transversale  avec  section  du  ligament  latéral 

Dans  les  formes  légères,  l’auteur  ne  pratique  l’arthro¬ 
tomie  transversale  latérale  que  dans  les  formes  à  diagnos¬ 
tic  précis.  En  cas  de  doute  il  fait  l’arthrotomie  anté¬ 
rieure  en  U,  avec  section  transversale  de  la  rotule  qui 
permet  seule  une  exploration  sufifisante  de  toute  l’ar¬ 
ticulation. 

M.  Masini  (de  Marseille)  a  observé  30  cas  de  lésions 
méniscales  chroniques.  D  en  a  opéré  sept.  L’auteur  con- 
.seille  d'essayer  d’abord  le  traitement  physio  et  mécano¬ 
thérapique.  Si  au  bout  d’un  mois  de  ce  traitement,  les 
-troubles  persistent,  il  conseille  l’ablation  du  ménisque. 
Les  7  ménisques  enlevés  par  l’auteur  présentaient  les 
uns  une  déchirure  du  ligament  méniscal  interne  avec  • 
•déplacement  de  la  corne  antérieure  du  ménisque,  les 
■autres  des  ruptures  partielles  du  ménisque  avec  lésions 
•du  cartilage  artictüaire  ;  chez  un  blessé,  l’auteur  a  observé, 
■en  même  temps  que  des  lésions  méniscales,  xme  partie 
de  corps  du  ménisque  détaché  flottant  dans  l’articula¬ 
tion  :  <1  souris  articulaire  ». 

Le  traumatisme  se  trouve  toujours  à  l’origine  de  ces 
lésions  méniscales  chroniques.  Les  blessés  opérés  par 
l’auteur  étaient  âgés  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  ils  ont 
toujours  guéri  en  trente-cinq  jours  de  moyenne.  Les 
meilleurs  résultats  obtenus  sont  ceux  où  il  a  pu  extirper 
le  ménisque  en  totalité.  L’auteur  est  partisan  de  l’inci¬ 
sion  transversale  avec  section  provisoire  du  ligament 
latéral  interne;  cette  incision  donne  le  meilleur  jour 
pour  l’ablation  du  ménisque  en  totalité;  la  réfection  de 
ce  ligament  suivant  la  méthode  de  Tavemier  lui  a  donné 
des  résultats  parfaits.  Sut  7  cas  opérés,  6  fois  il  s’agissait 
du  ménisque  interne  et  une  fois  seulement  du  ménisque 
externe.  M.  Masinia  revu  4  de  ses  opérés,  et  les  résultats 
éloignés  au  bout  de  sept  ans  sont  excellents. 

M.  Roux  (de  Lausanne)  a  pu  prélever  sur  plusieurs 
malades  des  fragments  de  ménisques  qui,  examinés  histo¬ 


logiquement,  ont  montré  la  réalité  d’une  infiltration 
inflammatoire  chronique  avec  formations  kystiques. 

11  considère  la  maladie  de  Hoffa  comme  étant  la  séquelle 
d  une  méniscite  chronique  mal  soignée. 

M.  Estor  (de  Montpellier).  —  La  localisation  des 
lésions  sur  le  juénisque  externe  est  rare.  L’auteur  rap¬ 
porte  l’observ'ation  d’im  cas  qu'il  a  opéré  et  guéri  et 
dans  lequel  seul  le  ménisque  externe  était  altéré.  A  l’in¬ 
cision  du  ligament  latéral,  il  préfère  la  section  tempo¬ 
raire  du  ligament  rotulien. 

M.  Frcewch  (de  Nancy)  essaie  souvent  le  traitement 
conservateur  suivant  la  méthode  que  voici  :  mobilisa¬ 
tion  du  genou  sous  chloroforme  par  traction,  flexion 
et  extension,  puis  immobilisation  plâtrée  pendant  trois 
semaines.  Le  ménisque  altéré  se  trouve  refoulé  en  un 
point  où  il  ne  gêne  pas.  Sur  20  cas  ainsi  traités,  il  obtint 

12  guérisons  définitives. 

M.  'Patei,  (de  Lyon)  cite  2  cas  de  lésion  du  ménisque 
interne  où  l’ablation  de  ce  ménisque  isolé  n’amena  pas 
une  guérison  parfaite.  A  cause  de  la  persistance  des  dou¬ 
leurs,  l’auteur  réintervint  et  pratiqua  l’ablation  du  ménis¬ 
que  externe  qui  était  sain.  Une  guérison  complète 

M.  Rcëdeder  (de  Paris)  tient  à  répondre  aux  argu¬ 
ments  des  rapporteurs  en  ce  qui  concerne  l’examen  radio¬ 
graphique  des  genoux  insufflés  pour  la  recherche  des 
lésions  méniscales. 

D  rappelle  que  les  expériences  de  Terracol  et  de  Cola- 
neri  en  1921,  les  investigations  chirurgicales  de  ces 
auteurs,  de  Picqué,  de  Chauvin  et  Bourde,  ont  donné 
des  résultats  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

En  outre,  Terracol  et  Colaneri  ont  bien  défini  la  tech¬ 
nique  et  les  indications.  Il  ne  faut  donc  pas  demander 
à  cette  méthode  plus  qu’elle  ne  peut  donner  ;  c’est-à- 
dire  qu’elle  met  en  évidence  srudout  la  désinsertion 
'  méniscale,  la  rupture  transversale,  l’arrachement  aux 
cornes  et  l’hypertrophie  du  ménisque. 

Dans  ces  cas,  elle  ne  sera  pas  infidèle  comme  le  disent 
lea^apporteurs. 

Enfin,  M.  Rœderer  affirme  que  l’injection  n’est  pas 
douloureuse  si  elle  est  faite  dans  une  synoviale  disten¬ 
due,  qu’il  n’y  a  aucun  accident  inflammatoire  et  que 
les  «  ratés  »  sont  nuis  si  l’on  a  soin  de  suivre  la  technique 
de  Terracol  et  Colaneri. 

Enfin,  l’auteur  pense  que  peut-être  avec  un  autre 
gaz  ou  un  autre  liquide  on  pourrait  reconnaître  les  lésions 
méniscales. 

M.  Deechef  (de  Bruxelles)  apporte  des  observations 
montrant  que  des  ruptures  méniscales  contrôlées  opé- 
ratoirement  n’ont  jamais  provoqué  le  blocage,  tandis  que 
d’autres  affections  dugenou  (corps  étrangers,  par  exemple) 
laissant  les  ménisques  indemnes,  peuventsimuler,  blocage 
compris,  la  symptomatologie  d’une  lésion  méniscale. 

E  serait  donc  excessif  'd’établir  en  équation  blocage  = 
lésion  méniscalQ  ;  pas  de  blocage  =  intégrité  des  ménis¬ 
ques.  Sous  peine  d’entraîner  des  interventions  inutiles 
ou  de  faire  perdre  à  des  malades  le  bénéfice  d’interven¬ 
tions  nécessaires,  il  ne  faut  pas  cacher  aux  praticiens 
la  complexité  très  réelle  de  la  question.  Le  traitement 
ne  peut  être  que  la  ménisectomie  totale.  Convaincu 
qu’aucune  incision  rectiligne  ne  permet  l’exploration 
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complète  et  l'ablation  facile  du  ménisque,  M.  Delchef 
fait  une  incision  angulaire  combinant  avec  la  transrotu- 
lienne  verticale  une  transversale  interne  ou  externe 
poussée  aussi  loin  qu’il  est  nécessaire.  Pas  de  plâtre  ; 
mobilisation  active,  immédiate. 


Le  résultat  anatomique  et  fonctionnel  fut  excellent 
chez  deux  malades  opérés  suivant  cette  technique. 

ClIASTKNKX  DIÎ  GÉRY  et  DaRIAU. 

(A  suivre). 


NOUVELLES 


Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  1.  Services 
CLINIQUES,  avec  l’assistance  de  MM.  Portes,  accoucheur 
des  hôpitaux  ;  Lacomme  et  Ravina,  chefs  de  clinique  ; 
Verne  et  Girand,  chefs  de  laboratoire  ;  Powilewicz  et 
Desnoyers,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Hidden,  ancien 
chef  de  clinique  adjoint. 

1°  Service  des  constdtalions  (policlinique  Valancourt, 
125,  boulevard  de  Port-Royal).  Femmes  en  état  de  gesta¬ 
tion  :  tous  les  jours,  de  8  à  18  heures.  —  Mères  nourrices 
et  nourrissons  :  les  mardis  et  jeudis,  à  14  heures  ;  les  sa¬ 
medis,  à  9  heures.  —  Gynécologie  ;  les  mardis,  à  9  heures 
et  samedis,  à  14  heures.  —  Dispensaire  antisyphilitiqre 
(femmes  et  nourrissons)  :  les  lundis  et  mercredis,  à 
14  heures  ;  les  vendredis,  à  9  heures. 

2“  Service  intérieur  (maternité  Baudelocque,  121,  bou¬ 
levard  de  Port-Royal).  Tous  les  jours,  à  9  h.  30  ;  Visite 
des  femmes  et  enfants  hospitalisés.  —  Les  jeudis,  à 
Il  heures  :  Opérations. 

II.  Enseignement  cwnique.  M.  le  professeur  Couve- 
laire.  Le  lundi,  à  ii  heures  :  Discussion  d’observations 
cliniques.  —  Le  vendredi,  à  1 1  heures  ;  Présentation  de 
malades. 

III.  Enseignements  com’Eémentaires,  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  Lévy-Solal,  agrégé  ;  Levant,  Vignes, 
Cleisz,  Portes,  accoucheurs  des  hôpitaux  ;  Marcel  Pinard, 
médecin  des  hôpitaux.  Le  mercredi,  à  1 1  heures  ;  Patho¬ 
logie  obstétricale.  —  Le  mercredi,  à  15  heures  :  Dispen¬ 
saire  antisyphilitique.  —  Le  samedi,  à  ii  heures  :  Pué¬ 
riculture  et  pathologie  du  nouveau-né. 

IV.  MusftE  Henri  Varnier.  Les  collections  d’anatomie 
obstétricale,  normale  et  pathologique  peuvent  être  étu¬ 
diées  par  les  élèves  et  les  médecins,  les  Irmdis,  de  14 
16  heures. 

V.  Direction  d’études.  M.  le  professeur  Couvelaire  se 
tient  à  la  disposition  des  médecins  et  des  étudiants,  le 
lundi,  à  15  heures,  à  la  clinique  Baudelocque. 

VI.  Cours  de  pereectionnement  ;  i»  Cours  élémen¬ 
taire  de  pratique  obstétricale  d’une  durée  de  deux  semaines 
(quatre  séries)  :  Vacances  de  Pâques.  —  Première  quin¬ 
zaine  de  juin.  —  Première  quinzaine  de  septembre.  — 
Première  quinzaine  d’octobre. 

2»  Cours  supérieur,  du  i"  février  au  30  avril,  en  trois 
parties  :  Stage  clinique  et  pathologie  obstétricale.  — 
Opérations  obstétricales.  —  Physiologie  et  histologie 
obstétricales. 

Des  affiches  spéciales  indiqueront  les  horaires,  les 
programmes  et  les  conditions  de  ces  cours. 

Clinique  ophtalmologique  (HÔtel-Dleu).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  'Terrien  recommencera  ses  leçons  cliniques  le 
vendredi  12  novembre  à  10  h.  30  et  les  continuera  les 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Lundis,  mercredis,  vendredis,  9  h.  30,  consultation 
expliquée.  Mardis,  jeudis,  samedis,  9  h.  30,  opérations; 
à  1 1  heures,  enseignement  des  stagiaires.  Lundis,  à  10  h.  30, 


consultations  de  malades.  Vendredis,  à  10  h.  30,  leçon 
clinique. 

Institut  de  médiîqne  codoniaee.  —  M.  le  professeur 
de  Lapersonne  commencera  le  8  novembre  à  10  h.  30une 
série  de  six  leçons  sur  les  affections  oculaires  d’origine 
exotique  et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même 
heure. 

Enseignement  pour  des  stagiaires.  — ‘M.  le  pro¬ 
fesseur  Terrien,  assisté  de  MM.  les  D'“  Cousin,  Casté- 
RAN,  Favory,  Ostwaet  et  Weie,  commencera  le  16  no¬ 
vembre  à  1 1  heures  une  série  de  conférences  pratiques  et 
les  continuera  les  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure. 

Conférences  ceiniques. — MM.  les  professeurs  Stroiie 
et  Cange,  mm.  les  D”  SainTon,  VieEaret,  Dupuy- 
Dutemps,  Monthus,  Cantonnet,  Veeter,  Bourdier, 
Monbrun,  Préeat  feront  en  décembre,  janvier,  février, 
mars,  une  série  de  conférences  sur  les  grands  syndromes 
généraux  en  rapport  avec  l'ophtalmologie. 

Cours  de  neuroeogie  ocueaire.  —  MM.  Veeter  et 
Foix,  agrégé,  commenceront  en  janvier  et  février  un  cours 
de  15  leçons  sur  les  manifestations  oculaires  des  maladies 
du  système  nerveux. 

Examen  objectif  et  ponctionnée  de  e’cëie.  —  M.  le 
professeur  Terrien,  assisté  de  MM.  les  D'*  Cousin,  Cas- 
Té:ran,  Favory,  Ostwaet,  Veie,  Gouefier,  commen¬ 
cera  le  1 1  février  à  1 1  heures  un  cours  pratique  de  12  le¬ 
çons  sur  l’examen  de  l’œil  et  le  continuera  les  jeudis  et 
samedis  suivants. 

Cours  de  perfectionnement.  —  M.  le  professeur 
Terrien,  assisté  de  MM.  les  D”  Zimmern,  agrégé,  Sain¬ 
Ton,  DUPUY-DUTEMPS,  HaUTANT,  VEETER,  CoUSIN, 
Liébauet,  Castéran,  Favory,  Ostwaet,  Veie,  fera  en 
mai  et  juin  un  cours  de  technique  ophtalmologique. 

Cours  de  stomatologie.  —  M.  le  D'  Frey,  chargé  de 
cours,  commencera  le  cours  le  2  novembre,  à  14  h.  30, 
au  petit  amphithéâtre  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comprendra  T5  leçons  d’une  heure  et  demie. 

‘  Les  séances  de  travaux  pratiques  auront  lieu  à  des  dates 
qui  sèront  utlérleuremeut  fixées.  Objet  du  cours  :  Patho 
logie  dentaire. 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur  BaeTha- 
ZARD  commencera  son  cours  le  18  novembre  à  18  heures 
(grand  amphithéâtre),  assisté  de  M.  Hugueney,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  droit,  et  de  M.  DuvoiR,  agrégé.  Le 
cours  aura  Heu  les  mardis,  mercredis,  vendredis,  samedis 
et  lundis  à  la  même  heure  et  au  même  amphithéâtre. 

M.  Duvoir,  agrégé  (lundis,  mardis,  mercredis,  vendredis 
des  mois  de  novembre  et  de  décembre)  ;  Morts  suspectes, 
asphyxies,  empoisonnements,  identité. 

M.  le  professeur  Baethazard  (lundis,  mardis,  mercre¬ 
dis,  vendredis  des  mois  de  janvier  et  février)  :  Attentats 
aux  mœurs,  perversions  sexuelles,  mariage,  grossesse. 
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avortement,  infanticide,  coups  et  blessures.  Le  problème 
de  l’identité  ;  examen  des  taches,  poils,  etc. 

M.  le  professeur  Hugukney  (samedis  à  partir  du  13  no¬ 
vembre)  :  Législation  et  jurisprudence  médicales,  l.ois 
sur  l'exercice  de  la  médecine,  secret  médical,  responsa¬ 
bilité  médicale,  syndicats  médicaux,  lois  sociales. 

Cours  pratiques  :  Autopsies  à  l’Institut  médico-légal 
les  mardis,  jeudis,  samedis  à  partir  du  13  novembre,  de 
■2  à  3  heures,  par  MM.  Baethazard,  Duvoir,  Dicrvieux. 
Travaux  pratiques  de  médecine  légale. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  M.  le  professeur 
Couvelaire  reprendra  son  cours  de  clinique  le  lundi 
8  novembre  à  11  heures  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Lundi  :  discussion  d'observations  cliniques. 

Vendredi  :  présentation  de  malades. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  (professeur; 
A.  Gossex).  —  Leçons  cliniques  par  le  professeur,  mer¬ 
credi  et  jeudi,  à  ii  h.  30. 

Opérations  par  le  professeur,  lundi  et  mercredi,  à 

Visite  des  salles  par  le  professeur,  mardi  et  jeudi, 
à  10  h.  30. 

Conférences  pratiques,  présentation  des  malades,  par 
MM.  Petit-Dutaillis  et  Soupault,  chefs  de  clinique  ’ 
Georges  Loewy  et  J .  Charrier,  anciens  chefs  de  clinique, 
mardi  et  jeudi,  à  g  h.  30. 

Cours  de  radio-diagnostic,  par  M.  le  Dr  Ledoux-Le- 
bard,  chargé  de  cours  à  la  Faculté,  mardi,  à  10  h,  30. 

Consultation  de  chirurgie  générale,  par  MM.  Thalheimer, 
chef  de  clinique,  et  Raiga,  assistant  de  consultation,  tous 
les  jours,  à  9  heures. 

Consultation  de  gastro-entérologie,  par  M.  R. -A.  Gut- 
mann  et  MH»  Harmelin,  attachés  médicaux  du  service, 
lundi,  mardi  et  vendredi,  à  10  heures. 

Radiothérapie  et  curiethérapie,  par  MM.  Ledoux-Ive- 
bard,  chargé  de  cours  ;  Wallon  et  R.  Monod,  chirurgiens 
des  hôpitaux,  jeudi,  à  10  h.  30  (pavillon  Frédéric-Honoré). 

Consultation  des  voies  urinaires.  Kxamens  cysto- 
scopiques  :  M.  Charrier,  mardi  et  vendredi,  à  10  heures. 

Consultation  de  gynécologie,  par  M“'-'  Francillour 
Lobre,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  30. 

Présentation  de  pièces  anatomiques  et  histologiques, 
par  M.  Yvan  Bertrand,  chef  de  laboratoire  d’anatomie 
pathologique,  samedi,  à  10  h.  30. 

Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur 
Giebert,  assisté  de  M.  le  D'  Vll,r,ARET,  agrégé,  commen¬ 
cera  son  enseignement  clinique  le  lundi  i"  novembre  1926 
à  9  heures  du  matin. 

Sa  première  leçon  à  l’amphithéâtre  Trousseau  aura 
Ueu  le  mercredi  13  novembre  à  10  h.  45.  Les  leçons  sui¬ 
vantes  auront  lieu  les  mercredis  et  samedis  à  la  même 
heure. 

•  Enseignement  pratique  de  sémioeogie  et  de 
PETITE  CHIRURGIE  MÉDICAEE.  —  M.  le  professeur  Gilbert 
et  M.  le  Dr  Villaret,  agrégé.  Cet  enseignement  a  lieu  dans 
les  salles  les  lundis,  mardis,  mervredis,  vendredis,  samedis, 
à  9  heures,  avec  l’aide  de  MM.  Dumont,  Maréchal  et 
Paul  Blum,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Tzank,  chef  de 
clinique  ;  Fatou  et  Sunnont,  chefs  de  clinique  adjoints  ; 
Follet,  Bouttier,  Renault  et  Rudolf,  anciens  internes  et 
internes  du  serviçe. 


Enseignement  et  exercices  techniques  de  i..abo- 
RATOIRE.  —  Cet  enseignement  a  Ueu  tous  les  jeudis  à 
9  heures  au  laboratoire  Dieulafoy,  à  l’amphithéâtre 
Bichat,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gilbert  et 
de  M.  le  Dr  Villaret,  agrégé,  avec  l’aide  de  M.  Henri 
Bénard,  M'**'  Tissier,  M.  Deval,  chefs  de  laboratoire. 

Enseignement  pratique  et  technique  des  agents 
physiques.  —  I.,e  mercredi,  à  9  heures  (<>  leçons  élémen¬ 
taires  pour  les  stagiaires),  à  l’amphithéâtre  Trousseau 
et  dans  les  locaux  dos  agents  phy.siques,  avec  l’aide  de 
MM.  les  Dr*  Lagarenne  et  Lucy,  chef  et  chef  adjoint  du 
laboratoire  central  de  radiologie  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la 
clinique  médicale  ;  Durey  et  Dausset,  chefs  du  labora¬ 
toire  ;  Gérard,  chef-adjoint  du  laboratoire  des  agents 
physiques. 

Visites  des  SAI.eics  {Salles  Saint-Christophe,  Sainte- 
Jeanne,  Saint-Charles  et  Sainte-Madeleine).  —  Tous  les 
matins,  à  10  heures,  examen  des  malades  par  le  profes¬ 
seur  ou  par  les  élèves  sous  sa  direction  ;  lecture  et  cri¬ 
tique  des  observations  ;  résumé  des  faits  pathologiques 
et  enseignements  qui  en  découle  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 

CoNSUi.T.ATioNS.  — Le  jeudi  à  1 1  h.  30  :  Maladies  du  tube 
digestif,  du  foie  et  du  pancréas  (Dr  Jomier,  ancien  chef 
de  clinique). 

Le  lundi,  à  9  heures  :  Gynécologie  (Dr  Dalché,  médecin 
honoraire  de  l’Hôtel-Dieu). 

Le  mardi,  à  9  heures  :  Dermatologie  et  syphiligraphie 
(Dr  Brin;  ancien  chef  de  clinique). 

Ive  vendredi,  à  ii  h.  3oàl’amphithéâtre Trousseau  :  Oto- 
rhino-laryngologie  (Dr  Dufourmentel,  ancien  chef  de 
clinique) . 

Le  vendredi,  à  1 1  h.  30,  consultations  d’otorhino- 
laryngologie  (Dr  Dufourmentel,  ancien  chef  de  clinique). 

Leçons  a  e’amphituEatre  Trousseau.  —  Le  mer¬ 
credi,  à  10  h.  45,  présentation  de  malades,  avec  l’aide  de 
MM.  les  Dr»  Herscher,  Chabrol,  Henri  Bénard,  médecins 
des  hôpitaux  ;  lûppmann,  et  Saint-Girons,  anciens  chefs 
de  clinique,  et  Dumont,  ancien  chef  de  laboratoire. 

Le  samedi,  à  10  h.  45,  clinique  magi.strale. 

Cours  de  clinique  urologique  (hôpital  Necekr).  — 
M.  le  professeur  Legueu. 

Programme  de  l'enseignement.  —  Leçons  cliniques  à 
l’amphithéâtre  par  M.  I^egueu,  le  mercredi  à  ii  heures. 
Policlinique  à  l’amphithéâtre,  par  M.  Leguen,  le  ven¬ 
dredi  à  1 1  heures. 

Opérations,  par  M.  Legueu,  le  lundi  de  9  h.  30  à  midi, 
le  mercredi  et  le  vendredi  avant  la  clinique. 

Visites  et  consultations,  par  M.  Legueu,  les  mardis  et 
samedis  à  10  heures. 

Opérations  cy.stoscopiques,  par  M.  Legueu,  le  jeudi 
à  10  heures. 

Examen  des  malades  dans  les  salles,  par  M.  Fey,  chef 
de  clinique,  et  M.  P'ouquiau,  assistant,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  à  9  h.  30. 

Examen  des  malades  de  la  consultation  et  traitement 
des  malades  externes,  par  M.  Garcln,  tous  les  jours  à 
la  Terrasse,  de  9  h.  30  à  ii  heures,  et  par  M.  Bac,  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  à  9  h.  30. 

Conférences  pratiques  sur  l’examen  fonctionnel  des 
reins,  par  M.  Chabanier,  chef  du  laboratoire  de  chimie, 
le  samedi  à  1 1  heures. 
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Présentation,  de  pièces  anatomiques  et  histologiques 
et  examens  bactériologiques,  par  M.  Verliac,  chef  du 
laboratoire  d'anatomie  pathologique,  le  mardi  à  ii  h.15. 

Examens  cystoscopiques  et  urétroscopiques,  par 
M.  p'iandrin,  chef  de  clinique  adjoint,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  à  10  heures. 

Notions  d’électrothérapie  et  d'électrolyse,  par  M.  Mar¬ 
cel.  assistant,  le  jeudi  à  10  heures. 

Démonstrations  de  radioscopie,  par  M.  Truchot,  radio¬ 
logiste  de  la  clinique,  les  mardi  à  10  heures. 

Service  d’actinothérapie  par  le  D'"  Saïdman, assistant, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  10  h.  30. 

Enseignemcni  complémentaire  du  soir.  —  Un  cours 
complémentaire  complet  de  clinique  et  de  thérapeutique 
urinaires  sera  fait,  en  été  à  16  heures,  par  les  chefs  de  cli¬ 
nique  et  de  laboratoire. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  et  sera  complet  en 
cinq  semaines  (30  leçons) . 

Des  cours  complémentaires  de  cystoscopie  et  d'uré- 
troscopie  seront  faits  dans  l’après-midi,  toute-  l’année  à 

17  heures,  par  les  assistants. 

Clinique  médicale  des  Enfants  (hôpital  des  Enfants- 
Malades).  —  M.  le  professeur  Nobécoum  commencera 
son  cours  le  3  novembre  à  9  heures. 

Le  matin  à  9  heures,  enseignement  clinique  dans  les 
salles  par  le  professeur. 

Lundi  et  jeudi,  à  10  heures,  policlinique  par  le  profes- 

Mardi  à  10  h.  30,  conférences  de  sémiologie,  par  le 
Dr  Lerebouij.E'T,  agrégé  ;  Affections  des  glandes  endo- 

Mercredi  à  10  h.  30,  conférences  de  médecine  pratique 
par  les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Samedi  à  lo  heures,  cours  de  cliniquepar  le  professeur.  ' 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (hôpital  Cochln). 

M.  le  professeur  PIERRE  Deeber'I  commencera  son  cours 
de  clinique  chirurgicale  le  6  novembre  à  10  heures  et  le 
continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  — Cours 
théorique  de  médecine  légale  les  lundis,  mardis,  mercredis, 
vendredis  et  samedis  de  18  à  19  heures  pendant  l’hiver 
par  MM.  Baiaiiazard,  Devoir  et  Hugueney. 

Cours  d’accidents  du  travail  et  maladies  professionnelles, 
par  M.  le  professeur  Bai/Iiiazard  assisté  d’agrégés,  de 
médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  tous  les  jours  de 

18  à  19  heures,  pendant  les  mois  de  mars  et  avril. 

Cours  pratiques  :  Autopsies  par  MM.  Bae^hazard, 
Di'voir,  DëRVIEUx,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de 
iq  à  15  heures.  —  Travaux  pratiques  de  médecine  légale 
le  jeudi  à  15  heures  sous  la  direction  de  MM.  les  Dr*  Der- 
vieux  et  Pi^DPlEiftvRE.  —  Travaux  pratiques  de  toxi¬ 
cologie  sous  la  direction  de  M.  Kohn-Abrest  à  15  heures 
(semestre  d’été).  —  Expertises  d’accidents  du  travail  le 
(samedi  à  15  heures  par  JIMM.  le  professeur  Baiæhazard, 
Devoir  et  Dervieux. 

Cours  de  clinique  psychiatrique.  —  Ce  cours  aura  heu 
le  mercredi  à  10  heures  à  la  clinique  des  maladies  mentales 
de  l’Asile  Sainte-Anne,  par  M.  le  professeur  Ceaude. 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  —  M.  le  professeur 
Ceaude,  assisté  d’ agrégés  et  de  médecins  et  chirurgieas 
des  hôpitaux,  fera  ce  cours  en  mars. 

Les  droits  à  verser  pour  l’Institut  de  médecine  légale 


sont  :  droit  d'immatriculation,  60  fr.  ;  droit  de  biblio¬ 
thèque,  10  fr.  ;  quatre  droits  trimestriels  de  laboratoire, 
400  fr.  ;  droit  d’examen,  100  francs. 

Clinique  chirurgicale  (hôpital  Saint-Antoine).  —  M.  le 
professeur  Lejars  commencera  son  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  le  samedi  6  novembre  1926,  à  l’hôpital  Saint 
Antoine,  à  9  h.  30. 

Programme  de  l'enseignement.  —  Lundi,  9  h.  30  :  Con¬ 
férence  de  diagnostic  chirurgical,  par  M.  GueuUette,  chef 
de  clinique.  —  Mardi,  9  h.  30  :  Présentation  de  malades , 
par  M.  Lejars.  —  Mercredi,  9  h.  30  ;  Leçon  clinique,  par 
M.  Brocq,  chirurgien  des  hôpitaux,  assistant.  —  Jeudi, 
9  h.  30  :  Conférences  sur  des  questions  d’actuaUté  médico- 
chirurgicales.  —  Vendredi,  2  h.  30  :  Laboratoire  et  cli¬ 
nique,  par  M.  Giet,  chef  de  laboratoire.  —  Samedi,  9  h.  30  :: 
Leçon  clinique,  par  M.  Lejars. 

Clinique  médicale  (hôpital  Beaujon).  —  M.  Ch.  Achard. 
commencera  ses  leçons,  le  samedi  13  novembre  1926, 
à  10  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Beaujon  (208,  rue  du 
faubourg  Saint-Honoré)  et  les  continuera  les  samedis- 
suivants,  à  la  même  heure. 

Tous  les  jours,  à  9  heures,  enseignement  clinique'‘au 
lit  des  malades,  par  MM.  Mouzon  et  Sig.  Bloch,  chefs  de 
clinique. 

Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  30,  confé¬ 
rences  et  démonstrations  sur  la  pathologie  élémentaire, 
la  neurologie,  la  dermatologie  et  les  recherches  de  labo¬ 
ratoire  appliquées  à  l’exploration  clinique,  par  MM.  Tou¬ 
raine,  Rouillard,  Leblanc,  Peuillié,  médecins  deshôpitaux; 
Thiers,  ancien  chef  de  clinique  ;  Lièvre,  chef  de  labora¬ 
toire. 

Lundis  et  jeudis  à  10  heures,  consultations  spéciales, 
par  MM.  Poix  et  L.  Lévy. 

Leçons  sur  la  diphtérie  (hôpital  des  Enlants-Malades) .  — 
M.  le  Dr  P,  LEREBOUELET,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enf  ants-Malades,  chargé  d’un  cours  de  clinique  annexe, 
■fera  les  mercredi  10,  jeudi  li  et  vendredi  12  novembre 
1926,  à  10  heures  du  matin,  avec  l’aide  de  MM.  Boulanger- 
Pilet,  Gournay,  anciens  inte'fnes  des  hôpitaux,  une  série 
de  leçons  suri  es  questions  actuelles  de  diphtérie  (clinique, 
traitement,  prophylaxie,  vaccination).  Le  cours  est  gra¬ 
tuit. 

Clinique  des  Qulnze-Vlngts  (13,  rue  Moreau).  —  Du 
3  au  30  novembre,  le  Dr  Chaieeous,  assisté  du  Dr  Margerin, 
fera,  dans  son  service  dé  la  Clinique  des  Quinze-Vingts, 
un  cours  de  réfraction,  suivi  d’exercices  pratiques. 

Les  cours  auront  lieu  les  mardis,  jeudis,  samedis  à 
deux  heures. 

S’inscrire  à  la  clinique,  13  rue  Moreau,  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  2  à  3  heures,  service  du  Dr  Chaillous. 

Hôpital  Lariboisière,  Consultation  Clvlale  (voles  uri¬ 
naires),  service  de  M.  le  professeur  agrégé  Marion.  — 
Unesérie  de  leçons  sera  faite  les  mardis  et  jeudis  à  1 1  heures, 
à  partir  du  mardi  9  novembre  1926,  avec  le  programme 
suivant  : 

La  blennoragie  chez  l’homme,  par  M,  Eudel. 

La  blenoragie  chez  la  femme,  par  M.  Danziger. 

I,’urétrôscopie  par  M.  Busson. 

La  haute  fréquence  en  urologie,  par  le  Dr  Roucayrol. 

Bactériologie  des  urétrites,  par  M.  Colombet. 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  prière  de  s’inscrire 
à  la  consultation  civiale. 


—  AViil 


NOUVELLES  (Suite) 


Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  des  cours, 
aux  élèves  qui  en  feront  la  demande. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  26  Oc¬ 
tobre.  —  M  Uappas,  Contribution  à  l’étude  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle.  —  M.  UEROY,  Etude  sur  le  traitement 
de  l’encéphalite  épidémique,  —  M.  GreniERBoeey, 
Etude  de  la  réaction  d’opacification  de  Meinicke.  — 
M.  Risgawa,  Existe-t-il  des  cholécystites  amibiennes  ?  — 
M.  PÉRIGORD,  Etude  sur  le  traitement  des  ulcères  péné¬ 
trants  de  l’estomac. 

27  Octobre.  —  M.  Dedahaye,  Tuberculose  et  mariages 
consanguins.  —  M.  Armynox  du  ChaxeeEX,  Etude  sur 
l’épreuve  de  l’atropine  et  de  l’osthostatisme. —  M.  JEU- 
EIN,  Contribution  à  l’étude  delà  leucémie  aiguë  chez  l’en¬ 
fant,  —  M.  Ey  (H.),  Glycémie  et  maladies  mentales. 

A  CÉDER  à  docteur  disposant  capit,  une  grande  partie 
local,  quartier  popul.  sur  rue,  r,  de  ch.,  pour  créer  clinique. 
Ecrire  -.P.M.,  n»  499. 

MEMENTO  CHNONOLOGiaUE 

i«r  Novembre.  —  Paris.  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des-  mémoires  destinés 
au  prix  Gingeot. 

NotombkB.  —  Paris.  Société  de  chirurgie  (12,  me 
de  Seine).  Dernier  déiai  pour  l’envoi  des  mémoires  desti¬ 
nés  aux  prix  de  la  Société  de  chimrgie. 

3  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Ouverture  des  conférences  d’assistance  médico-sociale 
par  M.  le  Dr  Armand-Deeieee. 

3  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Achard,  à  10  heures  :  Eeçon 
clini^e. 

3  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  de 

erfectlonnement  de  vénéréologie  de  M.  le  professeur 

EANSEEME. 

3  Novembre.  —  Lyon,.  Ouverture  du  cours  de  perfec¬ 
tionnement  de  clinique  médicale  infantile  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Mouriquand. 

3  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades) .  9  heures  :  Ouverturede 
l’enseignement  -de  M.  le  professeur  NobÉCOURT. 

3  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GidberX  :  Lleçon  cUnique. 

4  Novembre.  —  Montpellier.  Journées  médicales  de 
Montpellier. 

4  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Ouverture  du  coins  de  pathologie  chirurgicale  par  M.  le 
professeur  LECÈnE. 

5  Novembre.  —  Villes  de  Faculté.  Examen  spécial 
pour  les  étudiants  étrangers. 

5  Novembre.  —  Paris.  Ministère  du  Travail,  de  l’Hy; 
gièue  (7  rue  Cambacérès).  Dernier  délai  de  candidature 
pour  le  coaeours  de  médecin  directeur  du  sanatorium 
de  Chdlons-sur-Marn  e . 

6  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30. 
Leçon  clinique  par  M.  le  professeur  LEJArs. 

6  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  Leçon  clinique  par  M.  le  professeur  ÏTobé- 

COURT. 

6  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures. 
Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeurDEi,- 

BET. 

6  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chimie  médicale  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dbsgrez. 

6  Novembre.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture.  Réouver¬ 
ture  des  cours  à  16  h.,  me  Las  Cazes,  5  (Musée  social). 

6  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  :  Leçon  cUnlque. 


6  Novembre.-  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Eeçon 

7  Novembre.  —  Lyon.  Ecole  vétérinaire.  Inaugura¬ 
tion  du  monument  Chauveau. 

8  No-vembre.  —  Paris.  Sorbonne.  Ouverture  du  cours 
de  puériculture  de  l’Entr’aide  des  femmes  françaises. 

8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Ouverture  du  cours  d’histologie  de  M.  le  professeur  Pre- 

8  No-vembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  thérapeutique  par  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Carnot  et  Harvier.  — 17  heures.  Cours  de  M.  Har- 
VIER. 

8  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze- Vingts. 
Concours  pour  quatre  emplois  d’aide  de  clinique  à  la 
clinique  nationale  ophtalmologique. 

8  No-vembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

8  No-vembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint -Antoine.  Ouver¬ 
ture  de  la  semaine  de  gastrologie  clinique  dans  le  service 
de  M.  le  Dr  Félix  Ramond. 

8  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Couvelaire. 

9  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  consul¬ 
tation  Civiale,  à  II  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  la  blen¬ 
norragie,  la  haute  fréquence  en  urologie,  par  les  Dr“  Eu- 
DEL,  DanZIGER,  ROUCAYROL. 

9  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Carnot. 

10  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Dr  LerEboullet  ;  Les  questions  actuelles 
de  la  diphtérie. 

12  Novembre.  — Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
à  10  h.  30.  Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne. 

12  No-vembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Dufour.  Conférences  cliniques  de  thérapeutique. 

12  No-vembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l'Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Ouverture  du  cours  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Terrien. 

13  Novembre.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpi¬ 

tal  Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
cUnique.  -, 

13  Novembre.  —  Paris.  CUnique  des  Quinze- Vingts. 
Ouverture  du  cours  de  réfraction  de  M.  le  Dr  Chaillous. 

13  No-vembre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l'internat  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

13  No-vembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  physiologie  par  M.  le  professeur 
Roger. 

13  Novembre.  —  Paris.  CUnique  Tarnier,  10  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  cUnique  obstétricale  par  M.  le 
professeur  BrindEAU. 

13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Trousseau  (saUe  de 
cours  de  la  nouveUe  crèche),  à  10  h.  30.  Ouverture  des 
conférences  d’hygiène,  de  médecine  et  de  thérapeutique 
infantiles  de  MM.  les  Dt*  Lesné,  Marquézy,  Barut, 
Blamoutier,  Boutellier,  Clément,  Robert,  de 
Gennes,  Langle,  Lefèvre  et  Turpin. 

15  Novembre.  —  Rennes.  Hôtel-Dieu,  8  h.  30.  Con¬ 
cours  pour  une  place  de  chirurgien  titulaire  des  hôpitaux 
de  Vannes. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  heures. 
Ouverture  du  cours  de  curiethérapie  et  de  radiothérapie 
profonde  de  M.  le  Dr  Proust. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine, 
10  heures.  Ouverture  des  conférences  de  thérapeutique 
digestive  par  MM.  les  D'a  LE  Noir  et  Brodin. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Bretonneau,  ii  heures. 
Ouverture  des  conférences  de  médecine  et  de  chirurgie- 
Infantiles  de  MM.  les  Dr»  GUILLEMOT,  Grenet,  Mathieu, 
Huber. 

25  Novembre.  —  Lyon.  Concours  de  l’internat  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Lyon. 
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CHRONIQUE 

PréGis-de  radiotbérapie  profonde-,  par  r.  St)i,OMON_ 

1926,  I  vol.  in-i6  {Masson  et  C*»,  édit.,  Paris). 

1#:  Solcmoiii  radiologiste  de  l’tôpital  Saint-Antoine, 

vient,  avec  sa  grande  compétence,  d£  donner  nn  précis  dé 
radiothérapie  profonde  qui  met  au  point  une  série  de 
qjiestions  sur  lesquelles'  tous  les  médecins  doivent  être 
fixés,  tant  sont  importants  et  différemment  jugés-  les 
résultats  thérapeutiques  obtenus. 

Dans  une  première  partie,  il  étudie  la  technique  et 
notamment  les  mesures  indispensables  (parmi  lesquelles 
l'es  méthodfes  ionométriques  dé  l’auteur  qui  sont  de  plus 
en  plus  adoptées  en  France),  qui  permettent  de  formuler 
divers  principes  de  posologie  radiothérapique. 

Ea deuxième  partie,  consaciée.klSL.i'adiothérapie  cliniq-ue^ 
est  plus'â  la  portée  des  non-spécialistes.  Elle  traite  surtout 
du  traitement  des  tumeurs  malignes  :  après  des  considé¬ 
rations'-  générales,  viennent  une  série  de  chapi'tres  avec 
photographies  démonstratives  sur  la  radiothérapie  des 
sarcomes,,  des-  tumeurs  malignes  utéro-ovanennea,  du 
cancer  du  rein,  des  tumeurs  maligies  du  tube  di-gestif, 
langue,  estomac,  rectum,  des  tumeurs  maladies,  du 
testicule,  du  poumon,  etc. 

Fuis  Sblomon.  étudie  la  radiothérapie  des  affections 
tuberculeuses,  des  affections  du  système  nerveux  (syn¬ 
dromes  hypophysaires,  névralgies,,  etc.),  des.  fibromyomes 
de  l’utérus,  des  affections  des  organes,  hémopoiétiques, 
des  glandes  endocriniennes,  etc. 

Sur  tous  ces  sujets,  l’auteur  donne  une  mise  au  point 
excellente  des  travaux  étrangers  et  français;  ainsi  que 
les  rés-ultats  de  sa  grande  expérience  personnelle.  Aussi 
ce  livre  est-il  nécessaire  à  consulter,  dans  les  différents  cas 
cliniques  où,  l’on  veut  avoir  recours  à  la  radiothérapie 
profonde.  E.  C.. 

Guide-formulaire  de  thérapeutique,  par  le 

Dr  V.  HERzEN.  13®  édition,  entièrement  refondue. 

1927,  un  vol.  relié,  de  1154  pages  {J. -B.  Baillière  et 

fils,  éditeurs,  Paris). 

Dans  cette  treizième  édition,  tous  les  chapitres  ont  été 
revus  par  l’auteur  avec  la  compétence  et  la  conscience  qu’on 
lui  connaît .  Certains  chapitres  ont  même  été  complètement 
transformés.  On  retrouve,  bien  entendu,  la  concision,  la 
clarté,  l'utilité  pratique  qui  ont  fait  l’immense  et  rapide 
succès  des  éditions  précédentes  répandues  en  France,  et 
à  l’étranger,  traduites  notamment  en  espagnol.  Da 
nouvelle  mise  au  point  du  GMide-formulaire.de  théra- 
peutique  est  complétée  par  l’indication  des  médicaments 
nouveaux,  sans  négliger  celle  des  spécialités  phar¬ 
maceutiques  françaises  les  plus  connues. 

Un  tel  guide,  aussi  développé  dans  ses  détails,  aussi 
facile  à  consulter  et  à  comprendre  et  dont  la  réputation 
s’est  affirmée,  doit  être  entre  les  mains  de  tous  les  pra¬ 
ticiens. 


DES  LIVRES 

La  pratique  de  l'art  des  accouchements,  lesopéra- 
tions,  par  A.  Beindeau  et  P.  E-Antuêjotji,.  i  vol. 
in-4,  de  298  pages,  avec  289  figures  {Vigot  frères, 
éditeurs,  Paris,  1926). 

_  C’est  le  quatrième  fascicule  du  gros  ouvrage  dû  à 
MM.  Bar,  Brindeau  et  Chambrelent,  dont  la  quatrième 
édition,  entièrement  refondue,  se  poursuit,  en  cinq  fasci- 
cules,  sous  l'a  direction  du  professeur  Brindeau.  I,e  der¬ 
nier  fascicule  à  paraître  traitera  du  nouveau-né  normal 
et  pathologique.  Dans  le  présent  volume,  il  est  d'abord 
question  des  généralités,  de  l'asespsie  et  de  l’antisepsie,  de 
la  position  obstétricale,  de  l’anesthésie  en  obstétrique,  etc. 
C’est  ensuite  1" étude  de  V avortement  provoqué  ou  avorte¬ 
ment'  thérapeutique,  celle  de  l’accouchement  rapide  par  les 
voies  naturelles.  De  forceps  est  examiné  dans  son  histo- 
ri'que,  ses  varié't'és,  ses  modes  d’action,  ses  indications, 
ses  conditions  -d’application,  etc.  U  en  est  de  même  du 
levier,  de  la  version,  de  V embryotomie,  des  pelvitomies, 
des  opérations  césariennes.  Enfin,  MM.  Brindeau  et 
Dantuéjoul  étadleatV hystérectomie  chez  la  femme  enceinte, 
ainsi  que-  lie  traàtemenV  de-  Vïnversion  utérine. 

Belle  et  précieuse  publication  que  cette  quatrième 
partie  du  gros  œuvre  dédié  par  le  D'  Brindeau  à  son 
maître  le  professeur  Bar.  De  nouveau  traité,  l'a  Pratique 
de  l’art  des  accouchements,  aura  sûrement  le  succès,  de 
l’ancien.  H. 

La  gastro-entérostomie,  par  V.  Pauchet,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Michel,'et  A,  Teerny,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint - 
Jean,  Arras. 

Adversaire  de  la  gastro-entérostomie,  d'ans  bien  des 
cas  d’ulcère  de  l’estomac  et  de  cancer  adhérent,  V.  Pau¬ 
chet  noua  présente  cependant,  en  collaboration  a-vec 
Al  Tiemy,  un  traité  de  gastro-entérostomie:  les  auteurs 
estiment  que,  dans  certains  cas,  un  chirurgien,  entraîné 
aux  opérations  gastriques  devra  pratiquer  une  gastro- 
entérostomie,  relativement  facile,  plutôt  qu’unerésection, 
toujours  difficile,  qui  risquerait  dans  ce  cas  de  déterminer 
des  complications. 

Entrant  directement  dans  le  sujet,  les  auteurs  décrivent 
les  variétés  techniques  de  cette  opération  avec  un  grand 
nombre  d’illustrations  (photographies  ou  dessins  schéma¬ 
tiques)  qui  rendent  leurs  explications  extrêmement 
claires  et  toutes  les  manœuvres  faciles  à  suivre.. 

Da  étudient  ensuite  les  indications  et  contre-indications 
de  la  gastro-entérostomie,  insistent  sut  la  nécessité  d’un 
diagnostic  opératoire  bien  posé  qui  orientera  le  chirur¬ 
gien  vers  une  technique  de  préférence  aux  autres,  et 
viennent  au  secours  du  chirurgien  qui  verrait  une  nou¬ 
velle  maladie  se  développer  à  la  suite  de  l’intervention, 
éventualité  toujours  ■vraisemblable  :  dans  ce  cas,  il  y  a 
lieu  de  pratiquer  une  dégastio-entérostomisation,  dont 


les  auteurs  indiquent  l'a  technique. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  Plus  actif  des  Po/ydigestlfs 


Dyspepsie^  gastro-intesfinales  par  instiflisaiTce  sécrétoire. 
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LES  ECOLES  DE  PLEIN  AIR 

Pan  le  P.-F;  ARMAND-DELILLE 

Médecin  de  l’hôpital  Hérold, 
sident  de  la  «  Joigne  pour  l’éducation  en  plein  i 


Iv’idée  de  l’école  de  plein  air  a  d’abord  été  du 
domaine  de  la  pbilantbropie,  comme  ceüe  des 
colonies  de  vacances.  Des  âmes  généreuses,  voyant 
la  mine  débile  de  tant  d’enfants  des  cités,  dont  les 
parents  n’étaient  pas  assez  riches  pour  les  emme¬ 
ner  en  vacances  à  la  campagne,  se  sont  efforcées 
de  faire  bénéficier  ces  petits  déshérités  du  grand 
air  et  de  la  Hberté  des  champs.  C’est  sous  cette 
influence  que,  dès  1906,  se  fondait  en  France,  sur 
l’initiative  de  M.  Demonnier,  la  Figue  pour  l’édu¬ 
cation  en  plein  air.  Ces  idées  étaient  si  légitimes, 
qn’elles  ne  devaient  pas  tarder  à  pénétrer  dans 
le  domaine  médical.  Après  avoir  fondé  en  1903 
r  Couvre  de  préservation  de  l’enfance  contre  la 
tuberculose,  qui  ne  s’adressait  qu’aux  enfants 
encore  indemnes,  qu’il  éloignait  de  leurs  parents 
contagieux  en  les  plaçant  à  la  campagne  chez  des 
paysans  sains,  Grancher  exposait  en  cette  même 
année  1906  à  l’Académie  de  médecine  un  projet 
d’école-sanatorium,  destinée  aux  enfants  débües, 
atteints  d’adénopathie  trachéo-bronchique,  qui 
ne  sont  pas  des  malades  et  qu’on  ne  peut  traiter 
à  l’hôpital  ou  en  sanatorium,  mais  qu’on  ne  peut 
envoyer  en  placement  familial,  parce  qu’üs  pour¬ 
raient  un  jour  devenir  des  malades. 

Pour  ceux-ci,  Grancher  proposait  la  création 
d’une  école  spéciale,  au  grand  air,  surveillée  par 
un  médecin,  avec  demi-ration  de  travail,  double 
ration  d’air  et  d’aliments,  où  ils  resteraient  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  le  temps  nécessaire  à  leur 
guérison  et  au  développement  de  leur  organisme. 

Cependant  ce  projet  ne  fut  pas  immédiate¬ 
ment  réalisé  en  France,  et  nous  fûmes  devancés 
par  la.  création,  à  Charlottenburg,  de  la  Wald- 
schule  destinée  aux  enfants  des  quartiers  pauvres 
de  Berlin,  amenés  chaque  jour  en  tramway  pour 
passer  la  journée  au  milieu  du  bois. 

D’importance  de  l’école  de  plein  air  a  été  démon¬ 
trée  d’une  manière  évidente  le  jour  où  Rollier 
(de  Deysin)  a  découvert  la  méthode  de  l’héliothéra¬ 
pie  générale  pour  le  traitement  des  tuberculoses 
ganglionnaires  et  osseuses,  et  constaté  les  béné¬ 
fices  qu’en  retirait  pour  son  développement,  non 
seulement  tout  enfant  débile,  mais  aussi  tout  en¬ 
fant  sain  vivant  dans  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques  de  la  grande  vüle.  Rappelons  que  c’est 
Im  qui  a  créé  au  Seppey,  à  1 000  mètres  d’altitude, 
la  première  école  au  soleil,  où  la  vie  en  plein  air, 
l’héliothérapie  et  l’exercice  musculaire  étaient  ra¬ 
tionnellement  organisés.  Rappelons  aussi  que 
pendant  la  guerre,  à  l’hospice  de  Brévannes,  le 


^-®^on  réalisa  pour  un  groupe  de  petits  Pari- 
aqjjplébiles  une  cure  de  soleil  et  d’exercice  grâce 
[uelle  il  obtint  des  résultats  merveilleux.  Il 
)osé  ses  résultats  et  sa  méthode  dans  une  bro¬ 
chure  qui  devrait  être  ent  re  les  mains  de  tous  les 
médecins  (i). 

C’est  sous  l’influence  de  ce  travail  et  des  publi¬ 
cations  de  Rollier,  que  s’est  développé  en  France, 
depuis  quelques  années,  un  important  mouve¬ 
ment  qui  a  déjà  abouti  à  la  création  d’un  nombre 
important  d’écoles  de  plein  air.  Chaque  année, 
leur  nombre  s’accroît,  et  '  chaque  organisateur, 
émerveillé  des  résultats  obtenus,  devient  un  apôtre 
de  la  cure  d’air  et  de  soleil. 

D’école  de  plein  air  est  indispensable  à  l’enfant  ; 
en  voyant  ses  bienfaits  on  ne  peut  plus  admettre 
que  tant  de  malheureux  enfants  restent  enfermés 
pendant  des  heures  dans  des  pièces  fermées  ou 
mal  aérées,  pour  rentrer  ensuite,  par  des  rues 
étroites,  jusqu’au  taudis  famüial. 

Jusqu’à  présent,  c’est  pour  les  enfants  débiles 
ou  déjà  atteints  d’adénopathie  que  se  sont  ou¬ 
vertes  les  écoles  de  plein  air  ;  mais,  plus  on  voit 
les  résultats  obtenus,  plus  on  se  dit  que  ce  ne  sont 
pas  seulement  les  débiles  qui  devraient  être  appe¬ 
lés  à  bénéficier  de  l’air  et  du  soleil  à  l’école,  mais 
tous  les  enfants  de  nos  grandes  villes.  On  se  rend 
même  compte  que  bien  des  petits  paysans 
devraient,  eux  aussi,  profiter  de  certains  principes 
appliqués  à  l’école  de  plein  air,  en  particulier  de 
l’héliothérapie. 

Dans  les  conditions  actuelles,  nos  écoles  de 
plein  air  étant  encore  en  nombre  très  restreint, 
il  n’y  a  qu’une  petite  quantité  d’enfants  qui  soit 
appelée  à  en  bénéficier.  Il  faut  donc  que  la  répar¬ 
tition  de  ces  enfants  puisse  être  bien  faite;  comme 
nous  le  dirons  plus  loin,  il  ne  doit  pas  y  avoir 
d’antagonisme  entre  les  partisans  de  l’école  de 
plein  air  externat  et  ceux  de  Vécole  de  plein  air 
internat,  entre  les  partisans  de  l’école  temporaire 
et  ceux  de  l’école  permanente  ;  ces  différentes 
organisations  répondant  à  différentes  catégories 
d’enfants,  il  n’est  pas  sans  importance  de  savoir 
fépartir  ces  derniers  entre  les  unes  et  les  autres. 

C’est  pourquoi,  dans  cette  courte  étude,  nous 
donnerons  d’abord  un  court  historique  de  la  fonda¬ 
tion  des  écoles  de  plein  air  en  France.  Nous  étu¬ 
dierons  ensuite  les  différents  types  d’école  de 
plein  air  et  les  différents  types  d’enfants  qui 
doivent  être  envoyés  dans  telle  ou  telle  catégorie 
d’école. 


Da  première  école  de  plein  air  a  été  créée  f 


6  Novembre  1926.  —  N"  .(5. 
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HYGIÈNE  SCOLAIRE  (SuUe) 

France  pour^es  enfants  lyonnais  par  M.  H.  alimentation  substantielle,  mais  forcément  peu 

riot,  au  Vemoy,  dèsjrgii  ;  la  caisse  des  école^^  '  abondante  à  cause  des  restrictions  de  guerre. 
XVI®  arrondissement  de  Paris  avait  cependOT^**^!.%eS“. résultats  furent  excellents:  au  bout  de 
déjà  fait  un^l'essai,  au  Vésinet,  en  1910,  et  la  villa^qÿàttfe  mois,  on  constatait  chez  les  50  fillettes 
a  m  même  envoyées  là-bas,  une  augmentation  moyenne  de 


de  Saint-Etienne  en  avait  ouvert  une  à 
époque.  OiEy  pratiquait  la  classe  sous  un  préau 
ouvert,  les  jeux  et  les  exercices- au  grand  air,  mais 
r héliothérapie  n’y  était  pas  pratiquée. 

La  guerre  arriva  ;  aussi  n’est-ce  qu’en  1918 
qu’une  réalisation  complète  d’école  de  plein  air 


poids  de  3  kilos,  et  une  augmentation  du  péri¬ 
mètre  thoracique  qui  atteignait  souvent  8  à  10  cen¬ 
timètres. 

Au  même  moment,  avec  le  Wapler,  nous 
créions  en  Savoie,  au  Monnetier,  pour  les  enfants 


rationnellement  organisée  fut  faite  par  la  Eigue 
d’hygiène  scolaire,  grâce  à  l’initiative  de  notre 
maître  le  professeur  H.  Méry,  avec  le  concours 
dévoué  de  M^i®  Chauveau. 

Au  moment  de  l’exode  imposé  aux  enfants  des 
écoles  parisiennes  par  les  bombardements  des 
gothas  et  des  berthas,  la  Figue  d’hygiène  scolaire 
pensa  qu’il  y  avait  là  une  occasion  de  réaliser  une 
expérience  méthodique  d’école  de  plein  air.  Elle 
fut  faite  à  Fontaine-Bouillant,  près  de  Chartres, 
dans  une  propriété  boisée  de  quatre  hectares, 
dominant  la  vaUée  de  l’Eure,  dont  les  locaux  d’ha¬ 
bitation  furent  aménagés  avec  le  concours  de  la 
Croix-Rouge  américaine. 

Fe  programme  comportait,  après  la  nuit  de 
sommeil  dans  des  pièces  aux  fenêtres  grandes 
ouvertes,  une  séance  matinale  de  savontiage  et 
d’hydrothérapie,  puis  l’enseignement  ménager  en 
plein  air,  des  exercices  de  gymnastique  respira¬ 
toire,  une  courte  classe  de  plein  air,  un  bain  de 
soleil,  des  promenades  et  du  jardinage,  avec  une 


de  femmes  rapatriées  atteintes  de  tuberculose 
et  que  nous  étions  obligés  de  eonserver  dans  un 
sanatorium  voisin,  une  école  au  soleil,  à  l’imitation 
de  celle  de  notre  ami  RolUer  que  nous  étions 
allés  étudier  sur  place  à  Feysin. 

Nos  enfants,  au  nombre  d’une  soixantaine, 
furent  installés  dans  les  locaux  d'une  pension  de 
village  où  furent  aménagés  des  dortoirs  aux 
fenêtres  toujours  .tenues  grandes  ouvertes  la  nuit. 

Dès  huit  heures  dumatin,  vêtus  d'un  simple  petit 
caleçon,  nos  élèves  partaient  de  leur  logis,  leur 
pupitre  mobile  sur  le  dos,  et  leur  file  se  dirigeant, 
sous  la  conduite  de  leurs  institutrices,  pour  choi¬ 
sir  l’endroit  le  plus  propiee  à  la  classe  au  soleil, 
qui  variait  chaque  jour  suivant  la  direction  du 
vent,  la  chaleur  plus  ou'  moins  forte  qui  faisait 
préférer,  soit  tel  endroit  en  espalier  au  pied  du 
rocher,  soit  au  contraire. tel  plateau  plus  ventilé^ 
et  au  milieu  de  l’été,  pendant  les  fortes  chaleurs, 
faisait  rechercher,  à  partir  de  dix  heures  du  ma¬ 
tin,  la  fraîcheur  des  grands  arbres. 
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Dose  moyenne  :  40  gouttes  deux  à  trois  fois  par  jour. 


LaBORATtOIRE  IVIADYL,  14,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 


La  PHOSPHATINE  FALIËRES 

associée  au  lait,  est  l’aliment  le  pius 
agréable  et  le  plus  recommandé  aux 
enfants,  surtout  au  moment  du  sevrage 
et  pendant  la  période  de  croissance. 
Convient  aux  estomacs  délicats. 


PARIS,  6,  Rue  de  la  Taoherle,  et  partout. 
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HYGIENE  SCOLAIRE  (Suite) 


Après  une  séance  de  gymnastique  respiratoire, 
les  pupitres  étaient  déployés  et  la  classe  commen¬ 
çait,  toujours  suivie  avec  intérêt  par  ces  enfants 
qui  n’avaient  pas  le  sentiment  d’être  enfermés  et 
qui  savaient  qu’un  moment  après,  ils  repren¬ 
draient  leurs  ébats  et  leurs  jeux  sur  l’herbe  odo¬ 
rante  des  prés  voisins,  la  classe  étant  d’ailleurs 
coupée  de  nombreuses  récréations.  Pour  les  plus 
petits,  l’école  maternelle  se  passait  en  pleins 
champs,  et  une  monitrice  s’occupait  exclusive¬ 
ment  de  les  faire  jouer. 

Grâce  à  un  été  particulièrement  beau,  les  résul- 


bronzée;  transformation  vraiment  surprenante 
dans  l’espace  de  cinq  mois. 

Dès  la  fin  de  la  guerre,  l’exemple  de  ces  pre¬ 
mières  tentatives  fut  suivi  par  l’OfiSice  public 
d’h3’'giène  sociale  du  département  de  la  Seine,  qui 
ne  se  contenta  pas  de  maintenir  l’organisation  de 
Fontaine-Bouillant,  mais  qui  créa,  toujours  sous 
la  direction  du  professeur  H.  Méry,  le  prévento¬ 
rium  de  Plessis-Robinson,  destiné  à  250  petits 
Parisiens  d’âge  scolaire,  mais  débiles  et  porteurs 
d’adénopathie  trachéo-bronchique,  enfants  trop 
peu  atteints  pour  être  placés  dans  un  sanato- 


tats  bienfaisants  de  l’école  au  soleü  se  firent  sentir 
très  rapidement. 

Au  bout  de  quelques  mois,  nos  enfants  non  seu¬ 
lement  avaient  augmenté  de  poids  sous  l’influence 
d’une  alimentation  pourtant  restreinte,  en  par¬ 
ticulier  pour  le  pain  et  le  sucre,  mais  surtout  leur 
aspect  général  s’était  presque  miraculeusement 
transformé.  Deur  système  musculaire  s’était  déve- 
loppé7  leur  capacité  respiratoire  avait  augmenté, 
tandis  que  leur  peau  se  pigmentait  et  que  leurs 
joues  reprenaient  tme  belle  coloration  vermeille. 

Deur  apparence  était  devenue  tout  autre  ;  au 
lieu  d’un  enfant  pâle  arrivé  avecun  gros  ventre,  les 
épaules  voûtées  et  la  tête  fléchie,  nous  voyions 
tm  enfant  bien  d’aplomb,  la  tête  droite  reposant 
sur  des  épaules  élargies,  tandis  que  le  thorax 
s’était  développé  et  que  le  ventre  s’était  effacé, 
avec  des  muscles  bien  dessinés  sous  une  peau 


rium,  mais  cependant  trop  touchés  pour  être  ca¬ 
pables  de  supporter  la  vie  scolaire  dans  une  agglo¬ 
mération  urbaine. 

Des  principes  de  cette  institution  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  Fontaine-Bouillant:  internat  avec 
coucher  dans  des  dortoirs  largement  ouverts, 
cures  d’exercices  et  de  repos  alternées,  classes  en 
plein  air  de  courte  durée,  avec  démonstration 
sur  le  terrain  de  tout  ce  qui  ne  nécessite  pas  la 
plume  et  le  cahier  (géographie,  histoire  naturelle, 
géométrie,  etc.),  exercices  de  gymnastique  le 
corps  nu  et  bains  de  soleil,  promenades  et  nourri¬ 
ture  saine  et  régulière. 

Des  résultats  obtenus  à  Plessis-Robinson  sont 
excellents  ;  le  dévouement  du  médecin  directeur 
actuel  a  contribué  à  rendre  la  santé  à  beaucoup 
d’enfants  chez  lesquels  on  aurait  fatalement  vu 
se  développer  une  tuberculose  mortelle. 
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Sur  le  même  principe,  se  fondait  bientôt  sur 
les  hauts  plateaux  de  la  Haute-boire,  à  700  mètres 
d’altitude,  grâce  à  la  générosité  de  nos  amis  amé¬ 
ricains  du  bafayette-Fund,  le  préventorium  de 
Chavagniac-bafayette,  qui,  sous  la  direction  éclai¬ 
rée  du  D’^.Dumontet,  arrive  à  des  résultats  peut-être 
encore  plus  beaux,  à  cause  du  bénéfice  de  l’alti¬ 
tude  et  la  possibilité  de  continuer  l’héliothéra- 
pié  même  en  hiver.  Nous  avons  vu  de  petits  Pari¬ 
siens  débiles,  envoyés  à  Chavagniac-bafayette, 
s’y  transformer  radicalement,  dans  l’espace  de 
dix-huit  mois,  augmentant  de  15  à  20  kilos  et 
passant  du  stade  d’enfants  malingres  à  celui 
d’adolescents  robustes  et  resplendissants  de  santé. 

A  côté  de  ces  écoles-sanatoriums,  écoles  de  plein 


loppent,  et  leur  habitus  se  modifie  considérable¬ 
ment,  la  stature  voûtée"|_avec  ;Ventre  saillant 
étant  remplacée  en  quelques  semaines  par  la 
stature  droite  avec  ventre  rentré. 

Mais  ü  n’est  pas  absolument  nécessaire  que 
l’école  temporaire  soit,  comme  une  colonie  de 
vacancès,  au  bord  de  la  mer  ou  dans  les  bois. 
Depuis  trois  ans,  on  a  pu  voir  sur  les  fortifications 
de  Paris  plusieurs  réalisations  pour  la  période 
d’été,  de  l’école  de  plein  air  externat.  Je  ne  citerai 
que  les  premières  initiatives  :  celle  de  l’école  du 
boulevard  Mortier,  sous  la  direction  du  Dufes- 
tel,  et  celle  du  centre  d’œuvres  de  «  Toute  l’enfance 
on  plein  air  »,  au  bastion  42,  boulevard  Bessières  ; 
celle  de  Suresnes,  puis  celle  crée  à  Bagnolet  par 


air  permanentes,  dénommées  aujourd’hui  pré¬ 
ventoriums,  ne  tardèrent  pas  à  se  créer  des  écoles 
au  soleil,  type  externat,  pour  les  mois  d’été. 

Toujours  sur  le  principe  de  l’école  de  Rollier 
s’ouvraient,  peu  de  temps  après  la  guerre, 
deux  écoles  au  soleil  temporaires,  seulement 
pour  la  belle  saison,  celle  du  D^  Ph.  Wapler  à 
Versailles,  à  l’extrémité  du  parc  de  Galli  Trianon, 
pour  les  enfants  débiles,  qui  est  du  type  externat 
et  .garde  les  enfants  de  huit  heures  du  matin  à 
six  heures  du  soir  ;  celle  du  D^  Violette  de  Saint- 
Brieuc,  au  bord  de  la  mer,  qui  est  du  type  inter¬ 
nat.  Fnfin  l'Office  public  d 'Hygiène  sociale  aorga- 
nisé  l’Ecole  de  Suresnes  et  celle-ci  sert  de  modèle 
à  une  série  de  nouvelles  écoles  qui  se  créent  de 
tous  côtés  dans  la  banlieue  parisienne. 

Même  en  un  espace  de  deux  mois  évidemment 
trop  court,  ces  enfants  sont  presque  transformés; 
tandis  qu’ils  se  bronzent,  leurs  muscles  se  déve- 


son  dévoué  maire  M.  Sabatier;  elles  commencent 
maintenant  à  être  imitées  de  tous  côtés.  De  même, 
pendant  l’été  de  1923,  une  école  maternelle  a  pu, 
grâce  à  la  générosité  de  M“®  David  Weill,  être 
transportée  pendant  tout  l’été  dans  le  bois  de 
Vincennes,  -les  enfants  étant  amenés  le  matin  à 
huit  heures  par  un  autobus  avec  leurs  maîtresses, 
et  ramenés  le  soir  à  six  heures  à  leurs  familles. 

Citons  enfin  l’organisation  de  classes  constam¬ 
ment  aérées,  entreprises  dans  le  XVII®  arrondisse¬ 
ment  par  la  société  de  b'bygiène  par  l’exemple, 
sous  la  présidence  et  grâce  à  l’initiative  du  D^  Mar¬ 
choux. 

Ces  différentes  réalisations  de  la  conception 
de  plein  air  sont  loin  d’être  contradictoires  les 
unes  des  autres,  chacune  d’entre  elles  doit  être 
développée  et  imitée,  car  à  chacune  de  ces  formes 
de  l’éducation  en  plein  air  correspondent  des 
catégories  différentes  d’enfants  qui  en  ont  respec- 
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dose; 

cu/f/era  i bouche  /ematin  et/e. 


ventcfeae  couchef' 


CARENCES  MINÉRALES 
RACHITISME 
DÉMINÉRALISA  TIONS 


Indications 


LAXAMALT 


iaxatiîlonique[50%HUILE  DE  PARAfElNE 
et  digestif  [50%  EXTRAIT  DE  MALT 

DTILISATION  INTÉGRALE  DE  L'HUILE  DE  PARAFFINE 

Toutes  constipations. même  chez 
©a  opérés.entér/ttcfueamourr/ssons.femmes  ence/nte». 


JLittératune  et  échantillons  sur  demande; 
H.LICARDY.  38  BouN  Bourdon  _NeuilIv 


POUDRE  CRISTÀtLINE  DEGOUT  AGRÊABLt 


LU  S  0  FO  R  M  E 


Pas  daccoüUimance-flgll  vlte-Pas  d  acctimglaUon  ! 


FORMOI.  SAPONINÈ 

GÏKECOLOGIE  -  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accldeiits 


LEGOUX  Frères,  Pharmaciens  de  1^  classe,  10,  Rue  de  Turenne,  PARIS-4'^ 


CRISTï  PETIT  - 


AMPOULES  BOISSYüEmuilTED’IlMflE 

SoQlapment  imM  ;  ANGINES  DE  POITRINE,  HÉMOPTYSIES,  eic 


Chaque  ampoule  est  renfermée  Pour  I 


ASTHME,  COQUELUCHE,  DYSPNÉES 


Chez  le  nourrisson 


gastro-entéritique  ou  dyspeptique... 

pour  permettre  le  retour  rapide  au  régime  normal 
en  évitant  les  fermentations  intestinales,  l’auto¬ 
intoxication  et  surtout  la  dénutrition  inévitable 
avec  la  diète  hydrique  et  le  bouillon  de  légumes... 

...  Farine  dextrînée«maltée  Milo 


Littérature  çt  Échanlillon  :  Société  NESTLÉ,  6,  Avenue  Portalis,  PARIS  (9°) 
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tivement  besoin,  et  qu’il  faut  avant  tout  sortir 
des  conditions  d'hj-giène  défectueuses  et  souvent 
particulièrement  déplorables  qui  nuisent  à  leur 
développement. 

Il  est  donc  essentiel  de  faire  une  bonne  sélec¬ 
tion  médicale  des  enfants  afin  de  les  répartir 
judicieusement  dans  les  catégories  d’écoles  .à  la 
fois  nécessaires  et  suffisantes  air  maintien  de 
leur  santé  en  bon  équilibre  ou  à  la  récupération 
d’une  santé  préalablement  affaiblie  ;  c’est  ce  que 
nous  allons  maintenant  étudier. 


Nous  avons  exposé-les  progrès  qu’a  faits  depuis 
quelques  années  l’idée  de  l’école  de  plein  air,  et 


les  réalisations  qu’on  en  a  enfin  vu  se  faire  au 
cours  des  dernières  années.  Nous  basant  sur  l’ex¬ 
périence  déjà  acquise,  et  d’autre  part  sur  les  no¬ 
tions  récemment  établies  en  ce  qui  a  trait  à  la 
tuberculose  infantile  et  au  rachitisme,  nous  étu- 
<iierons  dans  la  deuxième  partie  de  ce  travail  : 

1°  I/CS  catégories  d’enfants  auxquelles  convient 
l’école  de  plein  air  ; 

,  2°  Les  différentes  variétés  d’écoles  de  plein  air 
et  leurs  indications  resi^ectives  ; 

3°  Les  modes  les  plus  pratiques  de  réaliser  la 
sélection  des  enfants  et  la  durée  nécessaire  à  leur 
transformation. 

I.  —  Catégories  d’enfants  auxquelles  con¬ 
vient  l’école  de  plein  air. 

Lar  définition,  doit  aller  à  l’école  de  plein  air 
tout  enfant  trop  peu  malade  pour  être  envoyé 
dans  un  sanatorium,  mais  déjà  atteint  et  trojr 
débile  ou  trop  .sensible  aux  infections  iiour  pou¬ 
voir  supiiorter  la  vie  scolaire  urbaine. 


Dans  cette  catégorie  d’enfants,  il  y  a  toute  une 
répartition  à  faire  suivant  la  forme  ou  le  degré 
de  l’état  de  débilité  ou  de  maladie,  suivant  aussi 
les  conditions  de  contagion  possible,  d’habitation 
et  de  milieu  familial  dans  lesquelles  vivent  ces 
enfants. 

Une  première  variété  d’enfants  pour  lesquels 
l’école  de  plein  air  est  absolument  nécessaire,  ce 
sont  les  enfants  porteurs  de  tuberculose  latente 
sous  forme  d’adénopathie  trachéo-bronchique. 
L’adénopathie  trachéo-bronchique  est  le’premier 
stade  de  l’infection  tuberculeuse  chez  l’enfantT: 
si  le  sujet  qui  en  est  porteur  n’est  pas  placé  dans 
de  très  bonnes  conditions  hygiéniques,  on'"verra 
fatalement  la  tuberculose  évoluer  chez  lui  et  se 


manifester  soit  par  une  granulie  mortelle,  soit 
par  une  méningite,  soit  par  une  forme  plus  atté¬ 
nuée,  telle  qu’une  pleurésie,  une  péritonite  ou  une 
ostéo-arthrite,  avec  toutes  les  conséquences  graves 
qu’elles  comportent. 

La  fréquence  de  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  tuberculeuse  est  très  grande  parmi  les 
enfants  des  grandes  villes  :  à  Paris,  si  on  s’en  réfère 
à  une  enquêté  faite  par  Grancher  et  ses  élèves  à 
laquelle  nous  avons  eu  l’honneur  de  collaborer 
et  qui  portait  sur  4  000  enfants,  elle  est 
de  15  p.  100  dans  la  popidation  enfantine  scolaire  ; 
encore  n’employait-on  pas  à  ce  moment  la  radio¬ 
graphie,  qui  permet  souvent  de  découvrir  une  adé¬ 
nopathie  trachéo-bronchique  restée  latente  même 
à  l’auscultation  :  les  statistiques  récentes  indiquent 
25  à  30  P .  100  pour  la  ville  de  Lyon. 

La  deuxième  catégorie  d’enfants  justiciable 
du  grand  air  et  de  l’héliothérapie  sont  les  grands 
débiles  à  développement  osseux  et  surtout  mu.s- 
culaire  insufiisant,  qui  de  ce  fait  ont  un  gros 
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ventre  ptcsé  par  atonie  de  la  sangle  musculaire  il  faut  tenir  compte  d’un  autre  élément  qu’une 
abdominale,  présentent  une  exagération  des  cour-  enquête  médico-sociale  attentive  peut  seule  révé- 
bures  vertébrales,  sont  voûtés  avec  enseUure  .  1er,  à  savoir  d’une  part  la  possibilité  d’une  cause 
lombaire,  ont  les  épaules  tombantes,  les  omo-  de  contagion  familiale,  si  l’un  des  parents  ou  une 
plates Jailées,  une  expansion  thoracique  insuffi-  autre  personne  de  l’entourage  est  atteinte  de  tu- 
sante  et  la  tête  penchée  en  avant.  berculose,  d’autre  part  les  conditions  du  logement. 

irne  faut  pas  confondre  cet  habitus  avec  celui  1,’enfant  trouve-t-il  chez  lui,  en  rentrant  de  l’école, 
des  adénoïdiens,  tout  en  notant  que  les  deux  dys-  un  cube  d’air  suffisant,  une  chambre  aérable  la 
trophies  sont  souvent  associées  et  que  beaucoup  nuit,  une  nourriture  appropriée? 


Kcolc  au  soleil  eu  montagne.  I,cs  Campanules.  Saint-Gervais  (Haute-Savoie).  I,a  gymnastique  (fig.  5). 


de  ces' enfants  sont  justiciables  de  l’ablation  de 
leurs  adénoïdes. 

Xous  ne  parlerons  pas  ici  des  débiles  par  hérédo- 
syphilis  :  ils  sont  tout  d’abord  justiciables  d’une 
thérapeutique  spécifique  sur  laquelle  nous  revien¬ 
drons  plus  loin. 

A  côté  de  ces  grands  débiles,  il  est  toute  une’ 
catégorie  de  petits  débiles,  enfants  pâles,  chétifs, 
anciens  rachitiques,  enfants  chloro-anémiques, 
qui  vivent  dans  des  milieux  misérables,  insuffi¬ 
samment  éclairés  et  insuffisamment  aérés,  avec 
un  régime  alimentaire  défectueux  ou  déficient, 
qu’il  suffit  de  mettre  dans  de  meilleures  conditions 
d’hygiène  pour  les  transformer  immédiatement. 
Pour  ceux-ci,  il  suffit  d’exercice  au  grand  air, 
avec  une  héliothérapie  même  restreinte,  d’une 
alimentation  bien  réglée  â  la  cantine  scolaire,  et 
de  classes  bien  aérées,  pour  les  remettre  dans  des 
conditions  normales. 

Mais  pour  les  indications  relatives  au  choix  de 
la  variété  d’école  de  plein  air  qui  leur  convient. 


Ce  sont  ces  différentes  considérations  qui  con¬ 
ditionneront  le  choix  de  l’école  de  plein  air. 

II.  —  Types  et  variétés  d’école  de  plein  air. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  variétés 
d’organisations  d’école  de  plein  air  que  l’on  peut 
offrir  à  ces  enfants  : 

1°  1, 'école  de  plein  air  internat,  soit  en 
plaine,  type  préventorium  de  Plessis-Robinson 
ou  Fontaine-Bouillant,  soit  en .  altitude,  type 
préventorium  Qhavagniac-Lafayette  où  l’hélio¬ 
thérapie  est  praticable  en  toute  saison,  et  surtout 
en  hiver,  dans  la  neige,  soit  en  Provence  ou  au 
bord  de  la  Méditerranée,  du  type  de  la  Casa  del 
sole,  créée  par  nos  amis  italiens  i^rès  de  Palerme, 
et  qu’il  serait  aisé  de  créer  sur  notre  Riviera,  en 
Corse  ou  dans  notre  Afrique  du  Nord. 

Dans  les  écoles  au  soleil  d’altitude  et  des  bords 
de  la  Méditerranée,  non  seulement  les  enfants 
peuvent,  grâce  au  climat  sec,  dormir  sous  de 
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RIZINE  GRAMENÔSB^ 

Crème  de  Riz  maltèb  Avoine,  Blé.  Mais,  Orqa 

ARISTOSE  BLÉÔSE  - 

A  BASE  DE  Blé  et  O'AVOINE  maltés  Crème  de  Blé  total  MALTÉB 

CÉRÉMALTiSE  AVENOSE 
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ORGÉOSE  LENTILÔSEx 
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Application  facile  et  rapide 

RATIONNEL  «  EFFICACE  »  ÉLÉGANT 

Modèles  et  Marques  déposés  —  Brevetés  S.  G.  D.  G. 


Nouveau  Modèle  de  S 

peloté  pneumatique 

à  expansion  progressive  “Bï- SULVA” 
dans  nimporte  lequel  de  nos  Modèles. 

Nos  ceintures  sont  scrupulensement 
exécutées  sur  mesures. 


Le  soulèvement  des  organes  ptoSés 
se  fait  progressivement  sans  aucune 
compression.  Là  forme  particulière 
de  '  notre  Nouveau  Modèle  de  pelote 
permet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de 
déplisser  davantage  l’angle  splénique. 
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simples  galeries  ou  tout  au  moins  les  fenêtres 
grandes  ouvertes  toute  l’année,  mais  l’héliothé¬ 
rapie  peut  y  être  pratiquée  en  toute  saison  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  par  jour.  Klle  donne  même 
des  pigmentations  plus  considérables  en  hiver, 
à  cause  du  faible  degré  hygrométrique.;  l’enfant 
peut  donc  y  vivre  presque  nu,  en  simple  caleçon, 
pendant  les  heures  d’irradiation  solaire,  sauf 
par  les  très  grands  froids  d’hiver  en  montagne  et 
aux  périodes  de  chute  de  neige.  I,a  classe  au  soleil 
avec  pupitres  mobiles  peut  y  être  pratiquée  toute 
l’année,  et  il  suffit  d’un  simple  préau  couvert 
pour  les  jours  exceptionnels  de  mauvais  temps. 

C’est  dans  cette  catégorie  de  préventoriums  d’hé¬ 
liothérapie  permanente  que  doivent  être  envo3’-és 
les  cas  les  plus  intenses  d’adénopathie,  ceux 
qui  à  un  degré  de  plus  seraient  envoj’és  en  sana¬ 
torium,  ainsi  que  les  convalescents  qui  viennent 
de  faire  une  cure  de  sanatorium  hélio-marin  ou 
de  sanatorium  d’altitude  et  qui  en  sortent  en 
apparence  guéris,  mais  sont  incapables  de  reprendre 
la  vie  urbaine  sans  risquer  une  récidive.  Nous 
avons  vu  à  plusieurs  reprises  des  enfants  trans¬ 
formés  par  une  cure  héliomarine  au  sanatorium 
d'Hendaye,  perdre  en  six  mois  de  Paris  tout 
le  bénéfice  acquis,  et  nécessiter  un  nouvel 
envoi  à  Hendaye.  Actuellement,  pour  éviter 
la  rechute,  nous  les  envoyons,  dès  le  retour 
du  sanatorium,  passer  au  moins  une  année  au 
préventorium  bafayette. 

Nous  envoyons  également  en  préventorium 
de  montagne  les  grands  débiles,  les  asthmatiques 
non  tuberculeux,  mais  il  faut  noter  que  pour 
obtenir  une  transformation  complète  de  l’enfant 
avec  une  augmentation  de  poids  importante  et 
définitive,  il  faut  un  séjour  d’au  moins  dix-huit 
mois,  dont  deux  hivers.  I^es  observations  de  RoUier 
et  du  Dumontet  au  préventorium  Rafayette 
concordent  d’une  manière  absolue  sur  ce  point. 

Dans-  le  préventorium  de  plaine,  type  Plessis- 
Robinson,  où  l’héliothérapie  sj'stématique  n’est 
vraiment  possible  que  pendant  les  cinq  à  six  mois 
de  la  belle  saison,  et  encore  le  plus  souvent  d’une 
manière  intermittente,  il  faut  envoj'^er  les  adéno- 
pathiques  légers,  trop  peu  atteints  pour  être 
admis  au  sanatorium,  en  particulier  lorsque  ces 
enfants  sont  exposés  à  une  contagion  familiale 
auprès  de  parents  tuberculeirx,  et  lorsque,  n’étant 
pas  absolument  sains  et  nécessitant  une  surveil¬ 
lance  médicale  particulière,  ils  ne  pourraient  être 
simplement  mis  en  placement  familial  à  la  cam¬ 
pagne  par  l’intermédiaire  de  l’œuvre  Grancher.- 

On  y  mettra  aussi  des  débiles  moyens,  les  chloro- 
anémiques  auxquels  la  cure  d’air  de  la  journée 
suffirait,  mais  qui  rentreraient  le  soir  dans  un 
milieu  trop  misérable,  dans  des  conditions  d’in¬ 


suffisance  d’air  et  de  lumière  telles  qu’ils  com¬ 
promettraient  pendant  la  nuit  le  bénéfice  acquis 
pendant  la  journée. 

Ces  enfants  doivent  faire  un  long  séjour  à  l’école 
de  plein  air  internat,  et  de  plus,  le  bénéfice  une 
fois  acquis,  il  faut  s’assurer,  avant  leur  sortie, 
que  les  conditions  familiales  sont  devenues  nor¬ 
males,  soit  par  la  disparition  du  parent  tubercu¬ 
leux,  soit  par  la  transformation  des  conditions 
d’habitation  et  d’hygiène  de  la  famille. 

D’école  de  plein  air,  tj-pe  externat,  qui  comporte 
la  classe  sous  un  préau'  ouvert,  des  heures  d’exer¬ 
cice  avec  héliothérapie  ou  tout  au  moins  g5rmnas- 
tique  le  corps  nu  suivant  les  principes  de  la  mé¬ 
thode  Hébert,  peut  et  doit  être  organisée  dans  les 
espaces  libres  à  la  périphérie  des  grandes  villes, 
dans  les  parcs  comme  le  bois  de  Iloulogne  ou  le 
bois  de  Yincennes,  ou  même  sur  les  fortifications, 
dans  une  partie  élevée  et  aérée  si  possible,  comme 
cela  a  été  fait  par  le  Duf estel  à  son  école  du 
boulevard  jMortier  ou  à  l’école  de  plein  air»  du 
boulevard  Bessières  fondée  grâce  à  l’initiative  de 
M.  Brunet,  ainsi  qu’à  l’école  de  l’Qîuvre  de  toute 
l’enfance  en  plein  air,  au  bastion  42,  à  celle  créée 
dans  le  XIV®  arrondissement,  enfin  à  celle  créée 
cette  année  à  Vitry,  par  le  D^  Hasemann  et  celle 
de  Saint-Ouen  qui  fonctionne  avec  succès  depuis 
deux  ans,  celle  de  Bagnolet,  fondée  également 
depuis  deux  ans,  dont  nous  avons  pu  tout  récem¬ 
ment  apprécier  les  admirables  résultats. 

Nous  ne  pouvons  d’ailleurs  mentionner  que 
quelques-unes  d’entre  elles  que  nous  avons  visi¬ 
tées  personnellement,  car  ces  dernières  années 
ont  vu,  pour  le  plus  grand  bénéfice  de  nos  enfants, 
toute  une  éclosion  de  nouvelles  écoles  de  plein  air. 

Il  s’agit  là  d’écoles  de  plein  air  qui  ne  fonction¬ 
nent  que  dans  la  belle  saison,  de  mai  à  octobre, 
mais  qui  donnent  déjà  des  résultats  excellents. 
Sous  l’influence  de  la  cure  d’air  qui  dure  de  huit 
heures  du  matin  à  six  heures  du  soir,  avec  classes 
courtes,  sous  un  préau  ouvert,  entrecoupées  de 
gymnastique  et  de  jeux  pratiqués  en  simple 
caleçon  et  sandales,  les  enfants  se  bronzent  et  se 
musclent  dans  l’espace  de  quelques  mois. 

Des  mêmes  résultats  sont  obtenus  dans  les  écoles 
au  soleil  temporaires,  qui  ne  durent  cependant 
que  pendant  deux  mois  de  vacances,  telles  que  les 
ont  organisées  le  D^  Violette  à  Saint-Brieuc  et 
le  Dr  Ph.  Wapler  dans  le  parc  de  Versailles.  Dà 
aussi,  sous  l’influence  de  l’héliothérapie  combinée 
à  la  gymnastique  et  au  repos,  auxquels  on  adjoint 
une  nourriture  simple,  mais  hj’giénique  et  bien 
réglée,  les  enfants  se  transforment  très  rapidement. 
Elles  correspondent  cependant  à  deux  tj’pes  dif¬ 
férents  ;  celle  du  Dr  Violette  est  une  école  internat 
qui  reçoit  pendant  deux  mois  des  filles  et  pendant 
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deux  autres  mois  des  garçons;  elle  est  devenue 
permanente  depuis  cette  année  ;  celle  du  Wa- 
pler  est  une  école  externat  :  les  enfants  de  la  ville 
de  Versailles  y  arrivent  à  huit  heures  du  matin  en 
tramway,  et  en  repartent  le  soir  à  six  heures  par 
le  même  mode  de  transport.  lyesfamillesfournissent 
le  pain  aux  enfants  ;  un  plat  de  viande  et  un  plat 
de  légumes,  ainsi  qu’un  goûter  à  quatre  heures, 
leur  sont  fournis  à  l’école. 

Bien  que  différentes,  toutes  ces  écoles  de  plein 
air  donnent  des  résultats  complets,  parce  qu’elles 
fournissent  les  éléments  essentiels  d’un  développe¬ 
ment  hygiénique  de  l’enfant,  à  savoir  : 

Aération  permanente  ; 

Cure  de  soleil  sur  la  peau  nue  ; 

Exercices  respiratoires  et  gymnastique  éducative  ; 
Classes  courtes  et  faites  en  plein  air  ; 

Alimentation  substantielle  mais  modérée  à  des  heiues 
régulières  ; 

Repos  et  sieste  au  grand  air  au  milieu  de  la  3'ournée. 

Ajoutons,  comme  l’ont  remarqué  tous  les  édu¬ 
cateurs,  que  l’école  au  soleil,  épanouissant  phy¬ 
siquement  l’enfant,  exerce  en  même  temps  la 
meilleure  influence  sur  son  développement  psy¬ 
chique  et  moral.  Be  petit  citadin  qui  arrive  à  l’école 
souvent  déprimé,  triste,  nerveux  et  irritable, 
présente  une  modification  rapide  de  son  carac¬ 
tère  qui  correspond  à  l’équilibre  physique  de  son 
organisme.  H  devient  gai  et  plein  d’entrain,  il 
dort  bien,  son  humeur  se  régularise.  Nous  avons 
pu  faire  la  même  constation  que  Rollier  :  l’harmo¬ 
nie  et  la  gaîté  régnent  d’une  manière  constante 
parmi  les  élèves  de  l’école  au  soleil. 

■  Cette  exubérance  de  vie  et  de  gaîté  a  particu¬ 
lièrement  frappé  le  grand  animateur  d’œuvres 
d’enfants  qu’est  le  Dr  Truby-King,  lorsqu’il  a 
visité  nos  premières  organisations  d’écoles  au 
soleil  pour  les  petits  rapatriés. 

III.  —  Sélection  des  enfants. 

Nécessité  de  la  sélection  médicale.  —  Pour  que 
les  écoles  de  plein  air  donnent  de  bons  résul¬ 
tats,  ü  faut  n’y  envoyer  que  des  enfants  suscep¬ 
tibles  d’en  recueillir  les  bienfaits,  il  ne  faut  pas  y 
envoyer  de  malades,  que  la  fatigue  des  exercices 
aggraverait;  c’est  pourquoi  une  sélection  médicale 
attentive  avant  l’entrée  est  des  plus  nécessaire. 

Nous  avons  vu  quelquefois  des  erreurs  lamen¬ 
tables,  faites  par  des  personnes  bienfaisantes  des 
mieux  intentionnées,  qui  envoyaient  en  colonies 
de  vacances  ou  dans  une  école  de  plein  air,  scit 
un  petit  tuberculeux  déjà  fébrile,  soit  un  car¬ 
diaque. 

Ces  enfants,-  s’ils  ne  sont  pas  surveillés,  veulent 
naturellement  participer  aux  mêmes  jeux  que 


leurs  petits  camarades,  mais  au  bout  d’un  à  deux 
mois,  leur  état  est  tellement  aggravé  que  l’on 
est  bien  obligé  de  les  signaler  au  médecin;  celui-ci 
ne  peut  que  les  renvoyer  d’urgence  à  leur  famiUe 
ou  les  faire  entrer  à  l’hôpital,  mais  le  mal  méconnu 
a  souvent  fait,  à  ce  moment,  de  tels  progrès,  que 
la  mort  survient  à  brève  échéance. 

C’est  pour  éviter  ces  funestes  conséquences  que 
nous  rappelons  qu’une  sélection  très  attentive 
doit  être  faite  par  un  médecin  compétent  spécia¬ 
liste  des  maladies  de  l'enfance,  avant  l’envoi  à 
l’école  de  plein  air.  On  conçoit  aisément  que  s’il 
ne  faut  pas  y  faire  entrer  un  tuberculeux  pulmo¬ 
naire,  un,  pleurétique  ou  un  cardiaque,  il  est  tout 
au  moins  inutüe  d’y  envoyer  un  hérédo-syphi¬ 
litique,  si  on  ne  lui  fait  pas  subir  un  traitement 
spécifique  préalable.  Il  ne  bénéficiera  en  rien  de  la 
cure  d’air,  si  on  ne  lui  a  pas  appliqué  la  médication 
appropriée;  au  contraire,  celle-ci  pratiquée,  même 
en  vüle,  sufiit  quelquefois  à  elle  seule  pour  le  re¬ 
mettre  en  conditions  normales  de  développement. 
V enquête  médico-sociale  complète  doit  toujours 
accompagner  l’examen  médical,  car  elle  permet, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  de  reconnaître 
les  cas  011  ü  y  a  nécessité  d’un  éloignement  com¬ 
plet  du  milieu  famihal,  pour  éviter  des  causes  de 
contagion  ou  le  séjour  intermittent  dans  un  taù- 
■dis. 

I/’ enquête  médico-sociale  bien  comprise  peut 
révéler  aussi  chez  l’enfant  des  tares  mentales  ;  or 
il  est  dangereux  d’envoyer  à  l’école  de  plein  air 
et  de  mélanger  à  d’autres  enfants  des  anormaux 
psychiques  ou  des  vicieux  ;  ceux-ci  sont  justiciables 
soit  du  placement  familial  individuel,  soit  d’éta¬ 
blissements  spéciaux. 


On  voit,  d’après  ce  court  aperçu,  les  remar¬ 
quables  services  que  peuvent  rendre  les  écoles  de 
plein  air  et  combien  leur  extension  progressive  pro¬ 
fite  déjà  à  un  nombre  très  appréciable  d’enfants. 
Mais,  à  notre  avis,  elles  ne  devraient'pas  limiter 
leurs  bienfaits  aux  seuls  enfants  débiles.  Tous  les 
jeunes  sujets  de  nos  grandes  agglomérations  ur¬ 
baines,  et  aussi  tant  d’enfants  des  petites  villes 
ou  même  des  campagnes  qui  vivent  parfois  dans 
des  conditions  de  confinement  lamentables,  ont 
besoin  de  l’école  de  plein  air  et  de  la  cure  de  soleil. 

Nous  souhaiterions  que  ces  principes  fussent 
étendus  à  tous  les  enfants  d’âge  scolaire,  que  les 
grandes  viUes  comme  Paris  aménagent  toutes  leurs 
écoles  en  écoles  de  plein  air,  en  utilisant  dans  ce 
but  les  espaces  laissés  libres  par  la  démolition  des 
fortifications,  ou  même  une  partie  des  grands 
parcs  comme  le  bois  de  Boulogne  ou  le  bois  de 
Vincennes.  C’est  à  ce  but  que  tendent  les  efforts 
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de  propagande  entrepris  par  la  Ligue  pour  l’édu¬ 
cation  en  plein  air,  fondée  par  M.  Lemonnier,  et 
qui  a  son  siège  9,  avenue  Reille.  Sous  ses  auspices 
vient  de  se  fonder  un  Comité  national  des  écoles 
de  plein  air,  qui  s’est  placé  sous  le  patronage  du 
Comité  national  de  l’enfance  et  a  organisé  avec 
lui,  en  juin  dernier,  une  conférence  de  propagande 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne.. 


La  projection  de  films  cinématographiques  de 
l’école  au  plein  air  de  Suresnes  et  de  l’école  au 
soleil  de  RolHer  ont  permis  d’en  constater  les  ad¬ 
mirables  résultats.  Nous  souhaiterons  que  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  l’hygiène  de  l’enfance 
les  soutiennent  de  leur  sympathie  et  de  leur 
collaboration  et  nous  aident  ainsi  à  la  régéné¬ 
ration  physique  et  morale  de  la  race  française. 
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LES  ŒUVRES  D’ASSISTANCE  MATERNELLE  ET 
INFANTILE  AU  CREUSOT 

Par  P.  LEREBOULLET 

Professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  des  Eutants-Maladcs. 

La  protection  de  l’enfance  est  au  premier  rang 
parmi  les  préoccupations  des  hygiénistes  et  de 
tous  ceux  qu’inquiète  l’alarmant  problème  de  la 
dépopulation  de  la  France.  Nulle  part  elle  n’est 
plus  urgente  que  dans  les  centres  industriels  qui, 
à  égalité  de  population,  sont  plus  particulièrement 
victimes  des  ravages  de  la  mortalité  infantile. 
Or,  le  hasard  des  vacances  m’a  permis,  cette 
année,  en  visitant  la  ville  industrielle  du  Creusot, 
d’y  apprendre  que  la  faible  mortalité  infantile 
qui,  dès  1905,  était  signalée  comme  une  particu¬ 
larité  de  ce  centre  par  M.  Variot,  s’était  encore 
abaissée  ces  dernières  années,  tombant  aux  envi¬ 
rons  de  4  p.  100,  chiffre  de  beaucoup  inférieur  à 
celui  de  la  plupart  des  vüles.  Nul  doute  que  la 
préoccupation  constante  des  dirigeants  du  Creu¬ 
sot  de  placer  leur  personnel  dans  des  conditions 
d’existence  matérielle  et  morale  susceptibles  de 
prévenir  le  mal  n’y  soit  pour  beaucoup.  Mais  il 
était  intéressant  de  poursuivre  de  plus  près  le 
problème  et  de  savoir  si  certaines  des  nombreuses 
œuvres  d’assistance  créées  par  M.  Schneider 
n’étaient  pas  plus  particuliérement  responsables 
de  ces  bons  résultats. 

Or,  il  en  est  deux  que  j’ai  pu  voir  avec  quelque 
détail  et  qui  montrent  bien  la  nature  de  l'effort 
poursuivi  et  ses  résultats.  L’une  remonte  déjà  à 
près  de  vingt  ans,  la  Maison  de  famille.  L’autre, 
construite  et  aménagée  depuis  1922,  s’est  dévelop¬ 
pée  au  delà  de  tous  les  espoirs,  c’est  la  Maternité. 
De  toutes  deux,  je  voudrais  dire  ici  quelques 
mots. 

Auparavant,  il  faut  rappeler  que,  dans  cet  état 
satisfaisant  de  la  mortalité  infantile,  on  doit 
d’abord  mettre  en  relief  les  habitudes  de  tempé¬ 
rance,  d’ordre  et  d’économie  qui  sont  la  caracté¬ 
ristique  de  la  plupart  des  ouvriers  creusotins, 
la  salubrité  générale  de  la  ville  et  l’hygiène  des 
logements,  les  conditions  de  la  vie  matérielle  des 


ouvriers  qui  permettent  aux  femmes  de  se  con¬ 
sacrer  plus  librement  à  leur  mission  maternelle. 
Le  professeur  Pinard  le  constatait  dès  1911,  re¬ 
marquant  que  près  de  80  p.  100  des  mères  du  Creu¬ 
sot  allaitent  leurs  enfants.  Au  Creusot,  plus  peut- 
être  qu’ailleurs,  la  mère  ouvrière  trouve  l’assis¬ 
tance  nécessaire  avant,  pendant,  après  la  nais¬ 
sance,  pour  s’occuper  directement  de  son  poupon, 
sans  avoir  à  accomplir  un  travail  rémunéré. 
La  chambre  d’allaitement  n’y  est  vraiment  pas 
nécessaire.  J’ajoute  que  la  gratuité  du  service 
médical  et  pharmaceutique,  qui  est  de  règle  au 
Creusot,  facilite  l’intervention  du  médecin  et  la 
surveillance  régulière  de  l’enfant. 


Mais  il  est, hélas  !  des  circonstances  où  le  foyer 
ouvrier,  du  fait  de  la  mort  du  père  ou  de  la  mère, 
se  trouve  désorganisé,  où,  par  l'accident  profes¬ 
sionnel  ou  la  maladie,  des  vides  redoutables  se 
créent,  rendant  pratiquement  difficile,  sinonimpos- 
sible,  le  développement  normal  du  jeune  enfant. 
C’est  pour  ces  cas  que,  dès  1908,  M“®  Eugène 
Schneider  a  organisé  la  Maison  de  famille.  Ins¬ 
tallée  dans  la  partie  la  plus  aérée  du  Creusot,  elle 
est  destinée  à  recueillir  ou  à  élever  les  enfants 
de  veufs  ou  de  veuves  dont  le  père  appartient  oü 
a  appartenu  pendant  sa  vie  au  personnel  des 
Etablissements  Schneider.  «  Elle  est,  en  quelque 
sorte,  un  auxiliaire  de  ces  pauvres  foyers  brisés  ; 
elle  cherche,  en  même  temps,  à  maintenir  l’idée 
du  centre  familial  et  à  créer,  sur  les  bases  les  plus 
sûres,  la  reconstitution  de  celui-ci.  On  n’y  garde 
les  enfants  que  dans  la  mesure  où  le  père  et  la 
mère  ne  peuvent  s’occuper  d’eux  ;  sauf  dans  les 
cas  d’impossibilité  majeure,  les  enfants,dès  qu’ils 
sont  assez  grands,  passent  la  soirée  et  la  nuit  sous 
le  toit  famüial  ;  le  père  et  la  mère  n’en  sont  alors 
séparés  que  pendant  la  durée  du  travail,  et  ainsi 
ils  conservent  plus  nettement  le  sens  de  leur  res¬ 
ponsabilité  et  de  leurs  devoirs.  D’autre  part,  les 
parents,  dont  les  enfants  sont  pensionnaires,  sont 
libres  de  voir  ceux-ci  aussi  souvent  qu’ils  le 
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veulent  et  ils  les  reprennent,  s’ils  le  désirent,  du 
samedi  soir  au  lundi  matin.  »  Toutes  ces  mesures 
ont  pour  but  de  sauvegarder  le  principe  familial, 
de  le  consolider,  et  l’œuvre,  à  cet  égard,  se  dis¬ 
tingue  de  certaines  œuvres  d’assistance  infantile 
récemment  fondées. 

En  principe,  les  enfants  sont  admis,  sans  dis¬ 
tinction  de  sexe  ou  de  religion,  à  partir  de  deux 


attention  toute  spéciale,  car,  en  raison  même  des 
conditions  de  leur  entrée,  un  certain  nombre  sont 
très  délicats,  d’autres  ont  eu  dans  leur  première 
enfance  une  série  de  maladies  que  l’examen  médi¬ 
cal  fait  à  l’entrée  permet  de  reconnaître.  Grâce 
aux  règles  d’hygiène  observées  à  la  maison,  à  l’ali¬ 
mentation  rationnelle  donnée  aux  enfants,  à  leur 
aération,  à  tous  les  soins  dont  les  entourent  la 


I,a  Maison  de  famille  du  Creusot  (fig.  i). 


ans.  Pratiquement,  la  limite  est  souvent  abaissée. 
Ea  seule  condition  essentielle  imposée  est  que  les 
enfants  marchent  seuls. 

■  Tes  enfants  sont  internes  ou  demi-pensionnaires. 
Tes  internes  sont  entièrement  à  la  charge  de  la 
maison.  Tes  demi-pensionnaires  sont  surtout  choi¬ 
sis  parmi  les  enfants  dont  la  mère  travaille  hors  de 
chez  elle  pendant  la  journée,  ainsi  que  parmi  les 
garçons  de  huit  à  onze  ans  ;  ils  sont  nourris  par  la 
Maison  de  famille.  A  partir  de  cinq  ans  et  demi, 
les  enfants  vont  dans  une  des  écoles,  municipale 
ou  privée,  choisie  par  leurs  parents. 

Tes  enfants  sont  conservés  jusqu’à  Tâge  de 
treize  ou  quatorze  ans.  Tes  garçons  entrent  alors 
à  l’usine  comme  élèves  ouvriers  ;  les  filles,  qui 
achèvent  leurs  études  par  l’enseignement  d’une 
Ecole  ménagère  voisine  de  la  Maison  de  famille, 
sont  aptes  à  aider  fructueusement  leur  famille 
pour  la  tenue  du  ménage. 

Tel  est  le  concept  général  de  cette  Maison  de 
famille.  Ea  santé  des  enfants  y  est  l’objet  d’une 


directrice,  M"e  Rouveyrol,  et  ses  dévouées  colla¬ 
boratrices,  la  plupart  des  enfants  sont  rapidement 
transformés  ;  en  voyant  tout  le  petit  peuple  qui 
rempUt  la  maison,  on  constate  qu’il  est  composé 
de  «  beaux  enfants  ».  Ee  Bourret,  accoucheur  de 
la  Maternité,  qui  a  la  charge  de  surveiller  médica¬ 
lement  ces  enfants,  les  voit  à  l’entrée,  les  suit  de 
près,  s’aide,  s’il  y  a  lieu,  et  surtout  s’il  y  a  crainte 
de  tuberculose,  de  l’examen  clinique  et  radiolo¬ 
gique  du  Dr  Chattot,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  et 
c’est  au  début  de  sa  maladie,  quelle  qu’elle  soit, 
que  l’enfant  peut  être  isolé;  l’isolement  est  facile, 
puisqu’il  consiste  dans  le  transport  immédiat  à 
l’Hôtel-Dieu  du  Creusot.  Un  dossier  est  ouvert 
pour  chaque  enfant  lors  de  son  admission  et  per¬ 
met  de  suivre  l’étât  de  sa  santé,  dont  les  modifi¬ 
cations  (taille  et  poids)  sont  consignées  sur  des 
graphiques. 

E’aliraentation  des  enfants,  surveillés  de  près, 
est  rationnelle  et  abondante,  variant  selon  l’âge 
et  l’état  des  enfants.  On  habitue  de  bonne 
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heure  les  enfants  à  considérer  comme  indispen-  de  la  nuit,  afin  de  ne  pas  troubler  tout  le  dortoir, 
sables  les  règles  d’hygiène  individuelle  ;  jusqu’à  Une  salle  de  travail,  deux  salles  de  bains  complè- 
l’âge  de  deux  ans,  ils  sont  baignés  tous  les  jours  et  tent  cette  organisation,  dont  tout  visiteur  admire 
plus  tard  trois  fois  par  semaine.  l’ordre  scrupuleux,  la  propreté  minutieuse. 

L’organisation  intérieure  de  la  Maison  de  fa-  Dans  cette  organisation,  on  ne  note  toutefois 
mille  est  à  la  fois  simple  et  attrayante  et  sa  aucune  innovation  hygiénique,  aucune  complica- 
visite  permet  facilement  de  se  rendre  compte  de  la  tion  venant  d’une  recherche  excessive  du  mieux, 
conception  familiale  et  vraiment  maternelle  qui  Point  n’est  besoin  de  lazaret  d’isolement,  puisque, 
a  présidé  à  cette  fondation.  d’une  part,  chaque  enfant  est,  dès  le  début  delà 

La  Maison  de  famille,  avenante  sous  sa  parure  maladie,  transporté  à  l’Hôtel-Dieu  ;  que,  d’autre 
delierreetdefleurs(fig.i),estentouréed’unparcde  part,  la  sortie  quotidienne  des  enfants,  partici- 


I,e  bain  des  tout- petits  à  la  Maison  de  famille  (fig.  2). 


5  hectares,  planté  d’arbres,  dont  les  pelouses  pant  à  la  vie  scolaire  du  Creusot,  rendrait  des 

facilitent  les  ébats  des  jeunes  pensionnaires,  mesures  de  cet  ordre  inefficaces  et  illusoires.  Dans 

Deux  salles  de  récréation  y  sont  édifiées  pour  les  la  vie  des  enfants,  'dans  leur  habillement,  leurs 

jours  de  pluie.  A  l’intérieur,  au  rez-de-chaussée,  jeux,  on  observe  les  principes  communs  des  fa¬ 
on  trouve  le  dortoir  des  bébés  avec  ses  berceaux  milles  françaises  ;  si  bienfaisants  que  soient  ceux 

et  ses  petits  lits,  la  salle  de  jeux  avec  ses  bancs,  sa  conseillés  par  les  partisans  d’une  héliothérapie 

balustrade-promenoir,  ses  tables  et  ses  fauteuils  constante  et  les  promoteurs  des  écoles  de  plein 

à  l’échelle  des  occupants,  la  salle  de  toüette  et  de  air,  on  ne  sacrifie  pas  ici  aux  excès  parfois  notés 

bains,  contenant  des  lavabos,  des  baignoires  en  ailleurs,  et  les  résultats  excellents  obtenus  ne 

émail  montées  sur  pied  (fig.  2),  de  minuscules  water-  montrent  pas  la  nécessité  d’un  changement 

closets  à  chasse  d’eau,  la  salle  à  manger.  d’orientation.  On  assure  à  l’enfant  une  hygiène 

Le  premier  et  le  deuxième  étage  comprennent  rationnelle,  on  l’exerce  au  rôle  pratique  qu’il  sera 

six  dortoirs,  contenant  chacun  au  maximum  six  plus  tard  appelé  à  remplir  dans  la  famille  au  point 

lits,  les  uns  pour  les  garçons,  les  autres  pour  les  de  vue  de  la  propreté  et  de  la  tenue  du  logement, 

filles.  Près  de  chaque  dortoir  est  une  chambre  de  des  soins  du  ménage,  de  la  préparation  des  ali- 

garde,  permettant  la  nuit,  par  un  châssis  vitré,  mentSj  on  s’efforce  de  l’éduquer  et  de  développer 

une  surveillance  constante.  Les  .chambres  de  garde  chez  lui  les  notions  de  conscience,  de  devoir,  de 

comportent  un  lit  d'enfant  vide,  dit  lit  de  secours,  discipline,  d’initiative  personnelle,  d’assistance 

soit  pour  mettre  en' observation  un  enfant  indis-  réciproque,  et,  à  cet  égard  comme  aux  autres,  des 

posé,  soit  pour  parer  à  une  arrivée  imprévue,  soit  résultats  vraiment  encourageants  ont  été  obte- 

encore  pour  y  placer  un  enfant  indisposé  au  milieu  nus. 
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Actuellement,  8o  à  85  enfants  séjournent  dans 
cette  Maison  de  famille,  et  près  de  700  y  sont  pas¬ 
sés  depuis  sa  fondation  en  1908. 1/immense  majo¬ 
rité  s’y  est  merveilleusement  développée  et  la 
maladie  n'a  pour  ainsi  dire  pas  franchi  les  portes 
de  cette  maison.  En  dix-huit  ans,  il  n’y  a  eu  que 
deux  épidémies  de  rougeole,  qui  ont  amené  la 
fermeture  de,  la  maison  quinze  jours  ;  il  y  a  eu 
quelques  cas  isolés  de  diphtérie  ou  de  coqueluche 
qui  n’ont  jamais  été  l’origine  d’épidémies.  Ea 
tuberculose  a  exercé  très  peu  de  ravages,  il  n’y  a 
eu  que  quatre  cas  mortels  (méningites  tubercu- 


pays  .ses  règles  d’organisation,  peut,  dans  une  ville 
ouvrière,  rendre  les  plus  grands  services,  sans  que 
soit  nécessaire  une  modification  foncière  de  nos 
habitudes  et  de  nos  principes  éducatifs. 


Ea  Maison  de  famille,  si  intéressante  et  bien¬ 
faisante  qu’elle  soit,  n’agit  pas  sur  la  santé  des 
tout-petits  ;  c’est  à  la  seconde  et  à  la  grande 
enfance  qu’elle  s’adresse.  Au  Creusot,  une  autre 
fondation  vise  directeipcnt  le  nouveau-né  et  le 


I,a  Maternité  du  Crcrsot.  Vue  d’ensemble  (fig.  3). 


leuses  soignées  à  l’hôpital)  ;  d’autres  enfants, 
rentrant  dans  la  catégorie  des  prétuberculeux,  se 
sont  fortifiés  à  la  maison.  Aucun  cas  de  tubercu¬ 
lose  ouverte  n’y  serait  d’ailleurs  gardé,  M.  Chat- 
tot  dépistant  avec  un  soin  particulier  tous  les 
malades  tuberculeux  du  Creusot.  E’hygiène  géné¬ 
rale  bien  organisée  a  sufii  le  plus  souvent  à  conso¬ 
lider  les  santés  les  plus  délicates  d’apparence. 

Sans  doute,  le  mélange  des  sexes  exige  une  sur¬ 
veillance  particulière,  et  l’attention  toujours  en 
éveil  d’une  directrice  experte  comme  Rou- 
veyrol  est  nécessaire  pour  que,  dans  ce  petit 
monde,  tout  marchç  à  souhait. 

Mais  les  faits  sont  là  et  montrent  que,  tant 
au  point  de  vue  physique  qu’au  point  de  vue  édu¬ 
catif,  la  Maison  de  famille  du  Creusot  a  rempli 
son  but  et  protégé  efficacement  près  de  700  en¬ 
fants,  dont  beaucoup  menacés  par  leur  hérédité  ou 
leur  passé.  Elle  montre  que  cette  forme  familiale 
d’assistance,  qui  puise  dans  les  traditions  de  notre 


nourrisson.  C’est  la  Maternité  qui,  avec  ses  consul¬ 
tations  annexes,  remplit  de  plus  en  plus  un  rôle 
de  premier  plan  dans  la  lutte  contre  la  mortalité 
infantile.  Si  celle-ci,  déjà  réduite  avant  la  guerre, 
s’est  abaissée  encore  à  4  p.  lOD  et  moins,  c’est  vrai¬ 
semblablement  à  cette  nouvelle  création  qu’elle 
le  doit. 

Ee  Briau,  médecin  en  chef  du  Creusot,  a 
ailleurs  exposé  comment,  à  la  fin  de’  1918, 
MM.  Schneider  décidèrent  d’édifier  une  maternité 
qiri,  dans  leur  intention,  devait  sufiire  aux  besoins 
de  toute  la  population  de  la  ville  et  de  la  banlieue. 
Ee  Briau  fut  chargé’ d’étudier  le  projet  et  de  le 
faire  exécuter. 

D’adcord  avec  l’architecte  des  usines,  M.  Ean- 
drevault,  et  après  calculs  aussi  précis  que  possible, 
il  établit  les  plans  d’une  maternité  destinée  à 
recevoir  un  tiers  des  accouchements  de  la  région. 
Ees  événements  ont  donné  presque  trop  vite 
raison  à  ces  prévisions  qui  semblaient  très  larges, 
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et  la  maternité,  fonctionnant  à  plein  rendement,  lits  organisés,  nombre  qui  peut  être  aug  nenté 
a  dépassé  largement  ce  chiffre.  M.  Briau  avait  sans  surcharger  les  locaux. 

calculé  que  le  chiffre  des  accouchements  au  Creu-  Jlalgré  les  difficultés  faciles  à  deviner  au  mo- 
sot  étant  de  600  vers  1914  et  devant  revenir  à  ce  ment  où  cette  construction  fut  entreprise,  elle  fut 
chiffre,  celle-ci  finie,  200  accouchements  urbains  vite  menée  à  bien  ;  elle  est  entrée  en  fonctionne- 
étaient  à  prévoir,  plus  80  pour  la  banlieue,  que  ment  le  15  octobre  1920,  sous  l’active  direction 
donc  la  Maternité  devait  être  établie  pour  280  ac-  du  Bourret,  de  Bjmn,  ancien  chef  de  clinique 
coucheiuents  annuels.  Or,  près  de  400  accouche-  à  la  Faculté,  qui,  avec  un  dévouement  et  une 
ments  (395)  ont  été  faits  en  1925.  compétence  reconnus  de  tous,  a  parfaitement 

M.  Briau,  av^ec  l’architecte  M.  Landrevault,  organisé  ce  service  et  a  su  s’entourer  d’un  person- 


visita  les  maternités  publi(iues  les  plus  récentes, 
les  maisons  de  santé  privées,  glana  ce  qu’il  trou¬ 
vait  de  mieux,  et  c’est  après  cette  emjuête  (lu’une 
maternité  (fig.  3)  a  été  établie,  conçue  selon  un 
tyi)e  moderne  et  s’inspirant  des  données  les 
plus  récentes. 

lîlle  comprend  un  service  d' iiccouchement  asep- 
Hijne,  comi)osé  de  dortoirs  à  six  et  deux  lits,  des 
chambres  particulières  à  un  lit  avec  une  salle 
d’opération  et  deux  salles  de  travail,  le  tout  de 
jilain-pied.  Puis,  un  dortoir  d’uccoiiehées  douteuses, 
séparé  complètement  du  premier  service,  servant 
de  tampon  entre  celui-ci  et  ïiii/irmerie  des  infec¬ 
tées.  Cette  infirmerie,  qui  a  son  irersonnel  spécial, 
a  également  une  salle  de  travail  et  une  salle 
d’opération  séparées.  Fnfin,  au  rez-de-chaussée 
se  trouve  aussi  le  dortoir  des  grossesses  pour 
les  expectantes.  Au  total,  on  conqrte  (juarante 


nel  de  sages-femmes  expertes.  Progressivement 
le  nombre  des  accouchements  a  augmenté.  De 
279  en  1921  (chiffre  prévu  par  le  devis  initial), 
le  nombre  s’est  élevé  à  307  en  i()22,  323  en  1923 
379  en  1924.  395  en  1925.  enfin  332  au  30  sep! 
tembre  I92()  ;  le  chiffre  de  400  sera  largement 
dépassé  à  la  fin  de  l’année.  Si  on  pense  (jne  le 
chiffre  total  des  naissances  au  Creusot  a  été  de 
(>43  en  1925,  on  voit  (jne,  même  en  défalquant  le 
chiffre  des  accouchements  de  4a  banlieue  (Su  à 
100),  la  poi)ulation  creusotine  use  très  l.irgement 
et  au  delà  des  irrévisions,  des  services  iiue  la  Mater¬ 
nité  lui  offre. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  résultats  médicaux  de 
cette  nouvelle  création.  M.  Briau  a  montré,  par 
des  chiffres  précis,  que  la  création  de  la  Maternité, 
où  la  fièvre  puerirérale  est  pratiquement  inexis¬ 
tante,  a  diminué  d’un  tiers  au  moins  le  nombre 
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des  cas  d’infections  puerpérales  survenus  dans  la 
ville.  Il  est  évident  qu’à  tous  égards,  les  mères 
ont  bénéficié  de  cette  fondation.  Je  veux  simple¬ 
ment  mettre  en  relief  le  bénéfice  réalisé  au  point 
de  vue  de  la  mortalité  infantile.  CeUe-ci  était  déjà 
autrefois  peu  élevée.  «  Tandis  que  pour  l’ensemble 
des  villes  de  France,  dit  M.  Briau,  le  rapport  entre 
le  nombre  des  naissances  et  celui  des  décès  de 
zéro  à  un  an  variait  de  17  à  12  p.  100  ;  pendant  la 
période  allant  de  1898  à  1910,  au  Creusot,  ce 
rapport  descendait  de  12  à  6  p.  100.  ha  moyenne 
pendant  ces  dix  années  fut  de  14,5  p.  100  en  France 
et  8,5  p.  100  au  Creusot.  » 

Ta  Maternité  nouvellement  créée,  complétée 
de  consultations  annexes,  a  abaissé  encore  cette 
mortalité  déjà  faible.  M.  Bourret  en  effet  a  orga¬ 
nisé  des  consultations  actuellement  florissantes  ; 
consultations  de  grossesse  et  de  nourrissons.  En 
1922,  il  dormait  déjà  1450  consultations  de  gros¬ 
sesse  et  I  740  consultations  de  nourrissons.  Celles- 
ci  ont  augmenté  sans  cesse  depuis,  et,  ici  comme 
partout,  les  conseils  régulièrement  donnés  aux 
mères  ont  amené  une  baisse  notable  de  la  mortalité 
chez  les  enfants.  Alors  qu’en  1920  la  mortalité 
infantile  en  France  était  de  12  p.  100,  elle  n’était 
au  Creusot  que  de  7,8  p.  100,  mais  elle  s’abaissait 
en  1922  à  4,5  p.  loq  (30  enfants  de  zéro  à  un  an 
pour  659  naissances)  ;  elle  était  : 

En  1923  :  de  3,9  p.  100  (23  enfants  pour  583  nais¬ 
sances)  (i)  ;  en  1924  :  de  4,5  p.  loû  (26  enfants 

(i)  Ces  clxiffres  sont  cojnptés,  naturellement,  défalcation 
faite  dans  le  chiffre  des  naissances,  des  morts-nés  qui  ne  sau¬ 
raient  entrer  dans  une  telle  statistique. 


HYGIÈNE 

LE  CENTRE  D’HYGIÈNE  SCOLAIRE 
DE  L’INSTITUT  LANNELONGUE,  DANS  LE 
XIV'  ARRONDISSEMENT 

PAR 

le  D'  LEGROUX  et  GRAND 

Médecin  inspecteur  des  écoles.  Assistante  d’hygiène  scolaire. 

Ta  surtreillance  de  la  santé  de  la  seconde  enfance, 
pendant  l’âge  scolaire,  constitue  un  des  chapitres 
les  plus  importants  de  l’hygiène  sociale,  auquel 
aucun  médecin  ne  doit  rester  étranger.  Et  cepen¬ 
dant,  il  ne  semble  pas  que,'  jusqu’à  présent,  elle 
ait  atteint  le  développement  auquel  elle  peut  pré¬ 
tendre  :  si  les  consultations  de  nourrissons,  gouttes 
de  lait  et  mutualités  maternelles  fournissent  aux 
familles  ignorantes  une  direction  médicale  efii- 
cace  pendant  la  phase  difficile  de  l’ allaitement, 
il  semble  qu’ après  le  sevrage,  les  conseils  du  méde¬ 
cin  deviennent  superflus,  et  pendant  toute  la 
période  de  la  croissance,  il  ne  sera  appelé  à  visiter 


pour  574  naissances)  ;  en  1925  ;  de  4,1  p.  100  (26 
enfants  pour  623  naissances)  . 

Il  y  a  donc  eu  diminution  de  près  de  la  moitié 
de  mortalité  infantile  depuis  la  création  de  la  Ma¬ 
ternité  et  le  fonctionnement  de  la  consultation  de 
nourrissons.  C’est  un  résultat,  qui  pouvait  être 
prévu,  mais  qui  est  singulièrement  encourageant. 

Sans  vouloir  développer  ces  quelques  notes, 
j’en  ai  dit  assez  pour  montrer  ce  que  peut  l’ini¬ 
tiative  patronale  dans  les  centres  industriels, 
lorsque  les  efforts  sont  coordonnés'  ou  suivis.  Si, 
comme  le  dit  M.  Briau,  «  il  reste  au  Creusot  encore 
en  abondance  de  la  graine  de  bons  Français  », 
c’est  avant  tout  aux  conditions  économiques  qui 
règlent  la  vie  des  femmes  d’ouvriers  que  ce  résul¬ 
tat  est  dû.  Ta  plupart  d’entre  elles  ne  travaillent 
pas,  elles  ne  sont  admise  aux  usines  que  céli¬ 
bataires  ou  veuves,  un  ensemble  d’œuvres  d’as¬ 
sistance  les  protège,  elles  peuvent  donc  se  consa¬ 
crer  à  leur  ménage  et  nourrir  elles-mêmes  leurs 
enfants.  Ta  vie  même  des  ménages  ouvriers  dans 
une  viUe  saine,  dans  des  logements  améliorés, 
souvent  en  banlieue  et  avec  des  jardins  ouvriers, 
est  aussi  une  condition  de  santé.  A  tout  cela 
s’ajoute  la  création  d’œuvres,  comme  la  Maison  de 
famille  et  la  Maternité,  qui  garantissent  une  pro¬ 
tection  efficace  de  la  première  et  de  la  seconde 
enfance.  Ainsi  se  vérifie  une  fois  de  plus  le  rôle 
déterminant  de  la  bienfaisance  bien  comprise 
dans  l’amélioration  de  la  vie  ouvrière,  lorsque 
surtout  cette  bienfaisance,  comme  au  Creusot, 
sait  s'inspirer  des  conditions  mêmes  de  la  vie 
familiale  et  s’appliquer  à  la  développer. 


SCOLAIRE 

l’enfant  qu’à  l’occasion  des  maladies  intercur¬ 
rentes  et  accidentelles.  Te  rôle  du  médecin  scolaire, 
appelé  par  ses  fonctions  à  suivre  le  développement 
de  l’enfant,  apparaît  alors  capital,  car  il  peut  déce¬ 
ler,  à  leur  début,  les  troubles  qui  pourraient  in¬ 
fluencer  la  croiss.ance  et  l’avenir  même  de  chaque' 
enfant. 

I/inspection  médicale,  en  France,  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  d’institution  récente  :  déjà  proposée  à 
la  Convention,  le  26  juin  1793,  par  vSieyès, 
Daimou  et  Eakanal,  instituée  par  Jules  Ferry  en 
même  temps  que  l’obligation  scolaire,  elle  a  fait 
l’objet  d’un  projet  de  réorganisation,  déposé, 
après  la  guerre,  à  la  Chambre  des  députés,  par 
le  Dr  Gilbert  Eaurent,  et  qui  n’a  jamais  été  dis¬ 
cuté.  En  attendant,  seules,  quelques  grandes 
villes  (Paris,  Dyon,  Te  Havre...)  ont  organisé 
l’inspection  de  leurs  écoles  primaires.  A  Paris, 
la  dernière  réorganisation,  consécutive  au  rapport 
de  notre  confrère  le  D*  Guibert  (mars  1909),  a 
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institué,  notamment,  la  nomination  au  concours 
des  médecins  inspecteurs  des  écoles,  et  l’éta¬ 
blissement,  par  ceux-ci,  de  la  fiche  médicale  indi¬ 
viduelle  de  chaque  enfant. 

Aussi  peut-on  dire  que  le  rôle  ■  du  médecin 
scolaire  s’est  singulièrement  étendu  depuis  quél- 
ques  années.  Autrefois  chargé  uniquement  de 
protéger  l’école  contre  les  épidémies,  par  le  dépis¬ 
tage  et  l’éviction  des  élèves  atteints  de  maladies 
contagieuses,  il  y  ajoute  maintenant,  par  l’exa¬ 
men  individuel  de  chaque  enfant,  accompagné  de 
l’établissement  de  la  fiche  médicale,  la  recherche 
de  toutes  les  tares  et  anomalies,  aussi  bien  dans 
l’ordre  physique  que  dans  l’ordre  intellectuel. 
Ce  travail  considérable,  et  si  important  dans  ses 
conséquences  pour  le  relèvement  et  l’améliora¬ 
tion  de  la  race,  peut-il  être  accompli  dans  de  bon¬ 
nes  conditions  à  l’école,  et  avec  les  seuls  moyens 
dont  dispose  le  médecin?  Il  ne  le  semble  pas  : 
aussi,  les  médecins  scolaires,  soucieux  de  leurs 
devoirs  et  de  leurs  responsabilités,  n’ont-ils  cessé 
de  réclamer  des  pouvoirs  publics  les  améliora¬ 
tions  destinées  à  leur  permettre  l’exécution  de 
leur  mission  (i)  ;  parmi  les  réformes  qu’ils  espèrent 
voir  aboutir,  lors  de  la  prochaine  réorganisation  de 
l’inspection  médicale  des  écoles  en  France,  figurent 
la  création  d’assistantes  d’hygiène  scolaire,  et 
la  création  de  centres  d’hygiène  scolaire. 

Une  expérience  a  été  tentée,  à  Paris,  dans  le 
quartier  populeux  de  Plaisance,  par  l’Institut 
Uannelongue,  dont  le  Comité  de  direction  groupe 
des  personnalités  telles  que  M.  Strauss,  sénateur, 
ancien  ministre  de  l’Hygiène,  les  D™  Roux  et  Cal- 
mette,  directeur  et  sous-directeur  de  l’Institut 
Pasteur,  Branet,  et  Füster,  professeur  au  Collège 
de  France.  File  a  donné  des  résultats  très  encou¬ 
rageants,  confirmés  par  plus  de  cinq  années  de 
fonctionnement  ;  elle  nous  semble  constituer  une 
formule  très  heureuse  pour  la  protection  de  l’en¬ 
fance  d’âge  scolaire,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous 
voudrions,  en  quelques  mots,  en  indiquer  le  fonc¬ 
tionnement  et  les  résultats  aux  lecteurs  de  Paris 
médical. 

Tout  enfant  entrant  à  l’école  primaire  doit 
être  examiné  par  le  médecin  de  l’école,  chargé 
d’établir  sa  fiche  individuelle.  Ici  se  place  l’inter¬ 
vention  la  plus  utile,  au  point  de  vue  social,  de 
l’assistante  d’hygiène  scolairé,  qui  est  l’auxüiaire 
indispensable  du  médecin  de  l’école,  et  sert  de 
liaison  entre  les  famüles,  l’école  et  le  médecin. 

(r)  On  peut  s’étonner,  à  bon  droit,  de  voir  la  Ville  de  Paris, 
dans  son  budget  des  écoles,  réserver  des  sonuues  beaucoup  plus 
importantes  à  l’enseignement  du  dessin,  du  chant,  ou  de  la  gym¬ 
nastique,  qu’à  la  surveillance  de  la  santé  des  écoliers  par  l’ins¬ 
pection  médicale... 


Préalablement  à  l’examen  médical,  l’assistante 
d’hygiène  scolaire  se  livre  dans  la  famille  à  une 
rapide  enquête  sociale  qui  lui  permet  de  rele¬ 
ver  les  conditions  du  milieu  dans  lequel  vit 
l’enfant  (composition  de  la  famille,  logement,  ali¬ 
mentation,  ressources,  maladies  familiales)  et 
explique  bien  souvent  la  cause  des  troubles  pré¬ 
sentés  par  l’enfant  dans  son  développement.  Si 
l’examen  médical,  pratiqué  le  plus  souvent  en 
présence  des  parents  convoqués  à  l’école,  ne  per¬ 
met  de  déceler  aucune  anomalie,  la  fiche  médicale 
de  l’enfant  est  classée,  et  l’enfant  est  visité  une 
fois  chaque  année  pendant  toute  sa  scolarité,  le 
dernier  examen  étant  fait  plus  spécialement  en  vue 
de  l’orientation  professionnelle.  Mais  si  l’examen 
médical  dénote,  comme  cela  est  la  règle,  une  ano¬ 
malie  quelconque,  —insuffisance  générale  de  déve¬ 
loppement,  troubles  respiratoires,  obstruction 
nasale  annonciatrice  de  végétations  adénoïdes, 
h3q)ertrophie  des  amygdales,  adénites  cervicales 
multiples,  adénopathie  trachéo-bronchique,  trou¬ 
bles  de  la  vue  ou  de  l’audition,  —  cet  enfant  doit 
être  pris  spécialement  «  en  surveillance  »  et  dirigé, 
avec  l’autorisation  des  parents,  sur  le  centre 
d’hygiène  scolaire,  où  seront  pratiqués  tous  les 
examens  détaillés  •  permettant  d’établir  un  dia¬ 
gnostic  exact. 

Ue  centre  d’hygiène  scolaire  de  l’Institut 
Bannelongue  installé  dans  un  modeste  local,  à 
proximité  du  groupe  scolaire,  comprend  tous  les 
services  nécessaires  à  la  protection  de  la  santé  de 
l’écolier.  Ony  trouve,  notamment,  des  consultations 
des  différentes  spécialités  :  oto-rhino-laryngologie, 
service  dentaire,  consultation  pour  les  enfants 
anormaux  par  leD’’  Collin  ;  et  il  établit  la  liaison, 
—  sous  forme  de  conduite  des  enfants  par  l’assis¬ 
tante  d’hygiène  scolaire,  toujours  avec  l’assen¬ 
timent  des  parents,  et  souvent  en  leur  compa¬ 
gnie  —  avec  les  hôpitaux  ou  .dispensaires  du 
voisinage  pour  la  radioscopie,  la  chirurgie  ou 
la  médecine  générale,  l’ophtalmologie,  la  derma¬ 
tologie,  la  prophylaxie  antituberculeuse  ou  anti¬ 
vénérienne,  etc.  Fe  local  occupé  par  le  centre 
est  contigu  à  celui  du  dispensaire  de  l’Assistance 
maternelle  et  infantile  de  Plaisance,  créé  par 
Chaptal,  ce  qui  présente  un  grand  avantage 
pour  les  familles  du  quartier,  habituées  à  trouver 
dans  un  môme  local  tout  ce  qui  concerne  la  sur¬ 
veillance  de  la  santé  de  l’enfant,  depuis  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  la  fin  de  la  période  scolaire. 

Fes  enfants  spécialement  «  en  surveillance  » 
sont  ramenés  au  centre  d’hygiène  .scolaire,  par  les 
familles,  à  la  consultation  du  jeudi  matin,  et,  en 
possession  de  tous  les  examens  des  spécialistes,  il 
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est  facile  de  suivre  leur  développement,  et  de  pres¬ 
crire,  au  moment  opportun,  un  placement  en  .pré¬ 
ventorium,  ou  simplement  un  placement  familial 
surveillé  pendant  les  vacances. 

Sans  abuser  de  la  statistique,  nous  citerons 
cependant  quelques  chiffres,  relevés  dans  l’ar¬ 
ticle  publié,  en  juillet  1926,  dans  la  Revue  philan¬ 
thropique,  par  M.  Püster,  secrétaire  général  de 
l’Institut  lyannelongue.  Pour  un  effectif  scolaire  de 
852  enfants  (non  compris  l’effectif  de  l’école  mater¬ 
nelle  dont  nous  reparlerons  dansquelques  instants), 
le  médecin  de  l’école  a  pratiqué,  dans  une  année 
scolaire,  1 602  epramens  médicaux,  comprenant 
213  nouveaux,  887  normaux,  et  502  enfants  à 
surveiller.  Pes  familles  ont  assisté  à  341  exa¬ 
mens.  P’ assistante  d'hygiène  scolaire  a  donné,  au 
centre  même,  des  menus  soins  dans  774  cas,  et  a 
effectué,  dans  les  dispensaires  ou  hôpitaux,  216  con¬ 
duites  pour  685  enfants  ;  a)  Pour  les  yeux,  113  en¬ 
fants  :  Go  paires  de  lunettes  ont  été  fournies  aux 
parents,  à  la  suite  de  ces  consultations,  à  des  con¬ 
ditions  satisfaisantes,  mais,  en  grande  partie  (selon 
notre  principe),  à  leurs  frais,  b)  En  oto-rhino-laryn¬ 
gologie,  355  enfants  examinés  ont  abouti  à  125  opé¬ 
rations  (végétations  et  amygdales),  c)  Radioscopip  ; 
105  enfants  ont  été  examinés  à  l’hôpital  Necker 
par  notre  obligeant  confrère,  le  D’’  Guibert.  d)  Chi¬ 


rurgie  :  74  enfants  conduits  en  consultation,  avec 
nombreuses  interventions  (appendicite,  hernie,  ec- 
topie  testiculaire  etc.),  e)  30  enfants  conduits 
en  médecine  générale  ;  /)  8  à  des  services  de  der¬ 
matologie. 

Au  centre  même,  le  service  dentaire  a  donné 
des  soins  à  507  enfants.  Ea  consultation  pour  les 
anormaux  a  examiné  27  enfants,  la  plupart  dirigés 
sur  les  classes  de  perfectionnement  fonctionnant 
dans  les  deux  écoles  de  garçons  et  de  filles  du 
groupe.  Ee  cours  de  gymnastique  orthopédique 
a  bénéficié  à  9  enfants,  la  gjuunastique  respiratoire 
à  49  enfants  et  la  saràhmentation  (bouillon 
et  viande  _  crue,  sirop  '  iodo-tannique  et  poudre 
recalcifiante)  à  70  enfants,  dont  la  plupart,  pro¬ 
venant  d’un  milieu  social  déficient,  recevaient 
chez  eux  une  alimentation  insuffisante. 

Enfin,  les  placements  à  la  campagne  ont  atteint 
un  grand  développement,  et  ont  profité  à  156  en¬ 
fants,  dont  78  en  préventorium,  et  77  en  cure 
d’air  ordinaire,  auxquels  il  convient  d’ajouter 
90  enfants  envoyés  par  la  Caisse  des  écoles  en 
colonies  de  vacances.  Ees  quatre-cinquièmes  des 
dépenses  effectuées  pour  ces  placements  ont 
été  remboursés  par  les  familles,  ce  qui  représente 
un  très  beau  résultat  au  point  de  vue  social. 

Nous  ne  pouvons  détailler  les  visites  de  propreté. 
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visites  de  dépistage,  faites  dans  les  classes  par 
l’assistante  d’hygiène  scolaire,  ou  visites  d’absence 
au  domicile,  les  mesures  de  prophylaxie  dans  la  lutte 
contre  les  maladies  épidémiques,  en  particulier  la 
diphtérie,  comportant  la  recherche  des  porteurs  de 
germes  (en  une  seule  journée,  75  prélèvements 
ont  été  faits),  ce  qui  constitue  actuellement  notre 
meilleure  arme  de  défense  contre  la  propagation 
de  la  diphtérie,  en  attendant  que  la  vaccination 
préventive  par  l’anatoxine  puisse  être  effectuée 
systématiquement  dès  l’école  maternelle. 

Grâce  à  cet  ensemble  de  mesures  d'hygiène, 
on  péut  constater  une  amélioration  générale  de 
la  santé  des  écoliers  ;  elle  se  tradnit  sur  la  courbe 
moyenne  annuelle  des  poids  et  tailles  établie  pour 
chaque  amiée  scolaire  :  la  courbe  actuelle  est 
nettement  supérieure  à  celle  du  début  et  fait 
ressortir  l’utilité  des  mesures  prises. 

ha  collaboration  des  famiUes  et  du  corps  ensei¬ 
gnant  nous  a  également  permis  d’établir  une  sur¬ 
veillance  efficace  de  la  santé  chez  les  enfants  de 
l’école  maternelle,  entre  trois  et  six  ans,  et  de 
combler  ainsi  une  lacune  qui  existait  entre  les 
consultations  de  nourrissons  et  du  premier  âge,  et 
la  surveillance  sanitaire  à  l’école  primaire.  Cette 
école  maternelle  avait  un  contingent  —  toujours 
croissant  d’ailleurs,  —  de  210  enfants.  Presque 


tous  les  modes  d’intervention  que  nous  avons 
résumés  au  sujet  des  écoles  de  garçons  et  de  filles 
ont  été  appUqués  aux  enfants  de  la  maternelle. 
Sans  entrer  dans  le  détail  de  la  statistique,  nous 
pouvons  citer  les  conclusions  si  caractéristiques, 
si  encourageantes  que,  dans  mi  rapport  a  l’ins¬ 
pectrice  des  écoles  maternelles,  la  directrice, 
Romain,  a  cru  devoir  formuler  ;  «  Résultats 
d’ordre  général  ;  1°  la  fréquentation  est  plus 
régulière  ;  2°  les  enfants  sont  plus  propres  ; 
3°  les  parents  s’habituent  à  faire  contrôler  l’état 
de  santé  de  leurs  enfants  ;  4°  les  rapports  de  l’école 
et  des  familles  sont  plus  favorables  ;  5°  notre  ac-, 
tiou  éducative  elle-même  se  trouve  fortifiée.  » 

D’une  manière  générale,  la  fréquentation  sco¬ 
laire  se  trouve  très  améliorée,  et  les  succès  plus 
fréquents  aux  examens,  et  aux  concours  des  diffé¬ 
rentes  écoles  techniques  ou  professionnelles  jus¬ 
tifient  une  fois  de  plus  la  vérité  du  vieil  adage  : 
meus  sana  in  corpore  sano. 

S’il  était  besoin  d’une  contre-épreuve,  nous 
avons  pu  la  réahser  pendant  la  dernière  année 
scolaire  ;  le  centre  d’hygiène  scolaire  de  l’Institut 
Lannelongue  ayant  résolu  d’étendre  son  action  à 
un  groupe  scolaire  voisin,  en  y  détachant  une 
nouvelle  assistante  d’hygiène  scolaire  nous  avons 
étéfrappésde  l’infériorité  générale,  à  tous  pointsde 
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vue,  des  enfants  provenant  cependant  d’un  même 
quartier  et  d’un  même  milieu  social,  et  nous  ne 
doutons  pas  que,  après  quelques  années  de  fonc¬ 
tionnement  la  même  amélioration  ne  puisse  être 
constatée,  tant  du  côté  des  enfants  que  du  côté 
des  familles. 

Résumant  les  leçons  de  l’expérience  tentée 
par  l’Institut  Rannelongue  dans  le  XIV®  arrondis¬ 
sement,  nous  dirons  qu’à  l’école  même,  le  rôle  du 
médecin,  doublé  d’une  assistante  d’hygiène  sco¬ 
laire,  doit  être  surtout  de  dépister  les  anomalies. 
Mais  l’école  devant  rester  un  centre  d’enseigne¬ 
ment,  ne  devant  et  ne  pouvant  être  trans¬ 
formée  en  hôpital  ou  en  dispensaire,  —  et,  en 
cela,  nous  sommes  d’accord  avec  le  Duf estel, 
qui  insiste  à  nouveau  dans  le-  numéro  d’oc¬ 
tobre  1926  de  la  Médecine  scolaire,  —  nous  esti- 
rnons  que  c’est  en  dehors  de  l’école,  dans  un  cen¬ 
tre  spécialement  aménagé  à  cet  effet,  et  qu’il 
nous  semble  plus  logique  de  désigner  sous  le  nom 
de  centre,  d’hygiène  scolaire,  plutôt  que  de 
dispensaire  scolaire,  que  tous  les  examens  com¬ 
plémentaires  doivent  être  pratiqués  par  des  spé¬ 
cialistes  pour  arriver  à  étabhr  un  diagnostic 
exact. 

he  diagnostic  établi,  il  appartient  à  la  famille 
éclairée  et  dirigée  par  le  médecin  du  centre,  dou¬ 
blé  de  son  assistante  d’hygiène  scolaire,  de  faire 
donner  à  l’enfant  tous  les  soins  nécessaires.  Sans 


nier  que  le  centre’ doive  et  puisse  donner  les  petits 
soins  d’urgence  destinés  à  faciliter  la  fréquentation 
scolaire,  tels  que  le'traitement  de  l’impétigo,  de  la 
phtiriase,  ou,  en  cas  d’épidémie,  pratiquer  les  vacci¬ 
nations  collectives,  contre  la  variole,  la  diphtérie,  ou 
la  fièvre  typhoïde,  nous  croyons  qu’il  ne  doit  pas 
entreprendre  le  traitement  des  maladies,  et  doit 
éviter  de  se  substituer  au  médecin  traitant  de  la 
famille,  lorsqu’il  existe,  ou  aux  hôpitaux. 

Bien  entendu,  une  pareille  organisation  ne  peut 
être  générahsée  en  toutes  circonstances  :  si,  à 
Paris  et  dans  les  grandes  villes,  on  peut  adjoindre 
un  centre  d’hygiène  scolaire  à  un  ou  plusieurs 
groupes  scolaires  d’un  quartier  ou  d’un  arrondis¬ 
sement,  suivant  la  densité  et  les 'besoins  de  la  pOr 
pulation,  il  ne  saurait  être  question  d’en  créer  dans 
toutes  les  écoles  de  campagne,  hà,  en  l’absence 
assistante  d’hygiène  .scolaire  spécialisée,  il  est 
désirable  de  voir  s’étendre  les  connaislances 
hygiéniques  des  institutrices,  qui  peuvent  devenir 
de  véritables  monitrices  d’hygiène  pour  les 
populations,  résultat  que  poursuit  déjà  depuis 
longtemps,  et  par  tous  les  moyens,  l’Association 
Béopold  Bellan. 

Pour  conclure,  il  est  donc  très  désirable,  toutes 
les  fois  que  cela  est  possible,  de  voir  se  créer,  à 
côté  des  écoles;  des  centres  d’hygiène  scolaire, 
dans  l’intérêt  de  la  santé  des  écoliers,  et  pour  l’amé¬ 
lioration  de  la  race. 


\MSgraines  -  Néi/raÊ^ies  -  OosiSears  neri^euses 
I  Régies  douloureuses 
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NÉCROLOGIE 


ANDRE  COLLIN  (1879-1926) 

André  Collin  n’est  plus  ;  sa  grande  et  noble  figure 
s’est  effacée  après  quelques  mois  d’une  douloureuse 
maladie,  laissant  inachevée  une  œuvre  à  laquelle- 
il  avait  consacré  vingt  ans  d’activité. 

Elève,  il  fut  déjà  un  maître.  Il  n’était  encore  en 
effet  que  modeste  provisoire  chez  Lesage,  quand 
l’observation  d’rm  malade,  qui  aurait  semblé  banale 
à  tous,  l’orienta  vers  la  psychiatrie  infantüe. 

S’il  ne  créa  pas,  au  sens  littéral  du  mot,  cette 
science,  puisqu’il  eut  des  précurseurs,  on  peut  dire 
que  nul  plus  que  lui  ne  s’identifia  à  elle. 

Ses  connaissances  en  pédiatrie  et  en  psychologie, 
en  physiologie  et  en  embryologie  lui  ont  permis 
de  décrire  le  syndrome  infantile  psycho-neuro¬ 
musculaire. 

La  résistance  à  la  fatigue  des  jeunes  enfants 
quand  on  met  leurs  membres  dans  mie  attitude 
forcée  est  extrême.  Au  contraire,  les  enfants  de  plus 
de  trois  ans  ne  peuvent  la  supporter.  La  description 
de  ce  phénomène^  appelé  par  les  Allemands  «  phéno¬ 
mène  de  Collin  »,  fut  le  point  de  départ  de  toute  ime 
étude  clinique  qui  permit  à  Collin  de  créer  le  syn¬ 
drome  du  retard  simple  intellectuel  des  enfants,  bien 
différent  de  l’arriération  mentale  avec  laquelle  on  le 
confondait.  Tout  naturellement,  il  fut  amené  à  pré¬ 
ciser  les  aphasies  infantiles,  si  mal  connues  avant 
lui  ;  puis  à  insister  sur  le  fonctioimement  des  corps 
opto-striés  chez  le  nouveau-né,  si  bien  qu’il  modifie 
la  formule  de  Virchow  :  «  Le  nouveau-né  est  un  être 
médullaire  »,  en  ajoutant  cette  seconde  proposition  : 

«  mais  aussi  un  être  opto-strié  ».  Tous  ces  faits  ont 
été  résumés  par  lui  dans  son  livre  les  Enfants  ner¬ 
veux  (B aUlière,  éditeur),  auquel  il  aurait  pu  donner  le 
nom  de  Développement  normal  et  anormal  de  l’enfant. 

André  CoUin  montra  la  fréquence  des  états  inter¬ 
mittents  psychiquesde  l’enfant,  l’existencedes  séquelles 
psychiques _de  l’encéphalite  léthargique.  Mais  surtout, 
dans  son  dernier  livre  qui  parut  quelques  semaines 
à  peine  avant  sa  mort,  il  distingua  des  épilepsies 
essentielles  de  l’enfant  les  épilepsies  passagères  et 
curables.  Il  insista  sur  l’importance  des  réactions 
humorales  dans  l’apparition  et  la  multiplication  des 
crises  épileptiques,  si  bien  qu’il  fut  amené  à  donner 
à  ces  malades  soit  de  l’acide  phosphorique,  soit  du 
bicarbonate  de  soude,  suivant  la  réaction  habituelle 
des  urines  au  cours  des  états  de  mal.  Cette  thérapeu¬ 
tique  s’est  souvent  montrée-  particulièrement  favo¬ 
rable. 

Collin  se  devait  à  lui-même  d’étudier  la  criminalité 
infantile,  et  avec  M.  Rollet,  le  magifjtrat  qui  créa  les 
tribimam!:  d'enfants,  il  publia  mi  Traité  de  mêde- 
.  cine  légale  infantile,  oeuvre  à  la  fois  de  science  et  de 
bonté,  dans  laquelle  il  montra  que  l'enfant  pWerti 
par  son  milieu  et  par  l’absence  de  vie  familiale  bu¬ 
vait  se  régénérer  quand  on  le  transplantait  en  terre 
saine.  Ce  livre,  les  commimications  qui  le  précè¬ 
dent  ou  le  suivent,  font  d’André  Collin  une  autorité 


médico-légale,  et  d’emblée  il  conquiert  mie  réputa¬ 
tion  de  sociologue  hors  ligne. 

Rapidement  un  certam  nombre  de  maîtres  de  l’en-, 
seignemeut  secondaire  viemient  lui  demander  con¬ 
seil  pour  ceux  de  leurs  élèves  qui  ne  peuvent  suivre 
les  classes,  et  Collin,  par  des  méthodes  précises,  arrive 
à  reconnaître  la  tare  psychique  ou  physique  qui  a 
causé  cette  perturbation  intellectuelle.  Il  la  rectifie 
souvent. 

Cette  œuvre  de  sociologue,  de  psychiatre  et  de 
médecin  légiste,  désigne  Collüi  pour  faire  un  cours 
libre  à  la  Sorbonne  ;  elle  lui  aurait  permis  d’entrer 
au  Collège  de  Frqnce,  si  mie  mutation  de  la  chaire 
n’était  survenue. 

Collin  n’était  pas  un  officiel  ;  en  partie  à  ce  fait  est 
dû  le  caractère  profondément  persomiel  de  son 
œuvre. 

Il  avait  de  nombreux  amis,  et  on  peut  dire  que  ce 
fut  de  Sa  promotion  l’interne  le  plus  populaire.  Certes 
il  dut  cette  popidari'œ  en  partie  à  son  apparence 
extérieure  :  robuste,  l.i  figure  pleine,  large  et  glabre 
à  la  Charcot,  la  parole  chaude,  la  poignée  de  main 
affectueuse,  l’apparence  non  pas  .  autoritaire,  mais 
pleine  d’autorité,  il  avait  déjà,shuple  candidat  à  l’in- 
temat,  un  renom  extraordinaire.  Pm's,  à  mesure 
qu’on  le  connaît  mieux,  on  s’aperçoit  que  derrière 
cette  persomialité  physique  il  y  a  une  intelligence  et 
un  cœur.  Le  cœur  est  affectueux,  l’intelligence  est 
splendide. 

J  e  le  revois  encore  dans  cette  grande  salle  de  garde 
de  Bicêtre,  avec  Abrarai,  (jougerot,  Cltmet,  Pelissier, 
Regnard,  Merle,  Kindberg,  Saint  Girons,  Brodin, 
nous  charmant  tous  par  sa  fantaisie,  plongeant  les 
«  invités  »  dans  une  joie  un  peu  inquiète  [quand  ill  es 
intriguait  par  des  propos  d’rm  humour  si  curieux, 
pilotant  ses  camarades  dans  son  service  pour  leiu: 
montrer  les  cas  intéressants,  jouant  aux  cartes  avec 
les  déments  pour  mieux  juger  de  lem  déficit  intellec¬ 
tuel.  Quand  il  plaisantait  —  et  la  plaisanterie  était 
chez  lui  rmesecondenatmre, — il  savait  allier  la  bonho¬ 
mie  à  l’ironie,  la  bonté  à  l’esprit.  Toujours  de  l’éga¬ 
lité  d’humeur  et  toujours  de  la  finesse. 

Plus  tard,  nous  avons  coimu  un'  André  Collin 
aussi  gai,  aussi  plein  d’entrain,  mais  d’intelligence 
plus  profonde  encore.  Il  fonde  im  foyer  et,  que  ce 
soit  dans  son  appartement  de  la  rue  de  Toumon  qu’il 
avait  su  adapter  à  sa  personnalité,  que  ce  soit  dans  son 
paisible  manoir  de  Vaucotte,  il  devient  l’homme  de 
famille. 

André  Collin  était  le  descendant  d’une  de  ces 
vieilles  familles  qui  sont  l’honneur  de  la  bourgeoisie 
parisieime.  Près  de  sa  mère,  à  qui  il  avait  voué  l’af¬ 
fection  la  plus  tendre,  près  de  sa  femme,  compagne 
fidèle  dont  le  dévouement  souriant  a  atténué  les 
souffrances  de  la  maladie,  il  n’a  vécu  que  de  courtes 
années,  mais  il  a  pu  s’endonnir  avec  sérénité,  ayant 
accompli  ces  deux  grands  devoirs  :  il  a  rendu  les 
siens  heureux,  il  a  été  utile. 

CiiARifES  Richet  fils. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  i8  octobre  1926. 

Sur  la  signUloatlon  de  réleotro-oardlogramme,  par 
M.  JIBNRIJEAN. 

Aotlon  oiroulatolre  de  la  pseudo-pelletlérlne.  —  MM.  Ha- 
ïARP  et  Raymond  HamKT  montrent  la  variabilité  de 
cette  action,  qui,  eu  général,  consiste  eu  une  hausse 
trusque  de  la  tension  artérielle  comme  celle  produite 
par  l’adrénaline. 

Aotlon  du  baoUIo  typhique  sur  le  lait.  —  M.  Gokini 
montre  que  ce  bacille  peut  cailler  le  lait  comme  bacille 
montre  que  ce  bacille  peut  cailler  le  lait  comme  Barte- 
rium  coli,  mais  a  en  outre  une  action  propre  de  réversion. 

L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  octobre  1926. 

Centième  anniversaire  de  la  mort  de  Pinel,  par  M.  le 
SECRÉTAIRE  GÉNÉRAI,. 

Rapport  au  nom  de  la  commission  des  sérums,  par 
M.  Carnot. 

Conduite  à  suivre  dans  l'application  de  notre  méthode 
de  traitement  chirurgical  de  l'angine  de  poitrine.  — 
M.  DanibtopoIiU  expose  sa  technique  en  insistant  sur 
la  nécessité  de  pratiquer  l'opération  eu  deux  temps  et 
d'éviter  le  ganglion  étoilé. 

Léon  Poi,i,kt, 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  22  octobre  1926. 

Syndrome  occipital  avec  halluoinose  et  amnésie  ver¬ 
bale  vlsueUe.  —  MM.  .H,  Baruk  et  J.  Diîreux  pré¬ 
sentent  un  malade  de  trente-cinq  ans  qui,  quelques 
mois  après  un  ictus  et  un  coma  passagers  et  sans 
séquelles  immédiates,  fut  atteint  de  crises  d'halluci- 
nose  visuelle,  toujours  unilatérales  et  survenant  dans 
le  champ  d’une  hémianopsie  homonyme  droite.  Ces  crises 
constituaient  parfois  l'aura  d’une  crise  comitiale. 

En  dehors  de  ces  hallucinations  visuelles  élémentaires 
(visions  de  lueurs,  de  feu),  le  malade  présente  un  trouble 
très  particulier  de  la  lecture  ;  il  est  arrêté  par  la  lecture- 
de  certains  mots  qu’il  ne  peut  énoncer,  sans  .qu'il  existe 
cependant  aucun  trouble  aphasique  vrai. 

Les  auteurs  pensent  qu'il  s'agit  d’un  syndrome  d’exci¬ 
tation  du  cortex  occipital  et  insistent  sur  l’intérêt  du 
syndrome  hallucinose  unilatérale  et  des  troubles  d’a- 
gnosie  vlsueUe  au  cours  des  lésions  de  cette  région. 

Action  de  l’Insuline  sur  les  troubles  vasculaires.  — 
MM.  Ambard,  Boyer  et  Sciimîtt  ont  observé  une  séda¬ 
tion  des  signes  fonctionnels  d'artérite  obUtérante,  à  la 
suite  du  traitement  iusuUnlque. 

M.  MarcBi,  EabbÉ.  chez  un  diabétique  hypercholes- 
térinémique  atteint  d’artérite  oblitérante,  n'a  constaté, 
après  traitement  iusullnique,  qu'une  baisse  de  la  choles- 
térinémle,  mais  aucune  sédation  des  phénomènes  arté'- 
ritiques. 

Splénomégalie  tuberculeuse  É  évolution  fibreuse.  — 
M.  Tapie. 

A  propos  des  pyélonéphrites  gravidiques.  — MM.  Ri- 


.  badeau-Dumas  et  Ciiabrun  ont  observé  8  cas  de 
pyélonéphrite  gravidique  d'origine  infectieuse  banale 
(pneumococcique,  streptococcique,  entérococclque) . 

Ils  pensent  que  la  colibacillurie  n’explique  pas  tous  les 
faits  de  pyélouéphrite  gravidique.  D’ailleurs  elle  est  sou¬ 
vent  tardive,  succédant  à  un  premier  stade  infectieux 
banal.  Il  y  a  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  l’on 
observe  dans  la  première  enfance.  En  cause  primitive 
des  accidents  rénaux  est  une  Infection  streptococcique 
ou  staphylococcique  à  siège  le  plus  souvent  rhino-pha- 
ryngé.  La  colibacillurie' n’est  que  sensitive.  Elle  traduit 
simplement  le  retentissement  digestif  de  l’infeetion  pri¬ 
mitive. 

Thrombo  phlébite  de  la  veine  cave  Inférieure  post¬ 
puerpérale.  Rôle  éventuel  de  l’Infection  collbaclllalre. 
—  MM.  Jean  CaTiiaea  et  Ciiabrun.  •—  Observation 
évoluant  en  trois  périodes  : 

i»  A  la  suite  d’un  accouchement,  état  infectieux  sévère 
avec  fièvre  continue,  anémie  à  type  pernicieux,  pyélo¬ 
néphrite  colibacillaire  antérieure  à  l’accouchement-. 

2°  Amélioration  coïncidant  avec  le  développement 
d’mie  thrombose  de  la  veine  cave  inférieure. 

3“  Embolie  pulmonaire,  abcès  nécrotique  du  pomuon, 
compliqué  de  pleurésie  imrnleiite  colibacillaire. 

Toutes  les  hémocultures  et  toutes  les  investigations 
eu  vue  de  démontrer  l'infection  streptococcique  ont  été 
négatives.  De  seul  germe  décelé  dans  les  urines,  dans  la 
paroi  veineuse,  dans  le  liquide  pleural,  a  été  le  colibacille. 
Néanmoins  le  tableau  typique  qui,  au  début,  reproduisait 
celui  des  formes  anémiques  de  l’endocardite  maligne, 
domie  à  penser  qu’il  ne  s'agit  pas  d’une  infection  puer¬ 
pérale  colibacillaire,  mais  d’une  infection  puerpérale 
streptococcique,  avec  surinfection  colibacillaire. 

Poliomyélite  bacillaire.  —  MM.  Cristau  et  Doumëau- 
DEITEEE. 

Quatre  cas  d’obstruction  du  cholédoque  avec  Ictère 
intermittent.  —  M.  BrueÉ  a  observé  quatre  fols  en  rm  an 
un  ictère  intermittent  au  cours  d’obstructions  cholé- 
docieunes  (deux  calculs,  deux  cancers  du  pancréas). 

Il  pense  qu'un  double  facteur  explique  ces  faits  :  ■ 

a.  Un  facteur  mécanique.  Insuffisant  à  lui  seul  ; 

b.  Une  cholédocite  surajoutée  et  transitoire. 

'  M.  MENETRIER  a  observé  un  cas  analogue  au  cours 
d’une  lithiase  du  cholédoque. 

M.  M.  Dabbé  pense,  lui  aussi,  que  l’ictère  par  cancer 
du  pancréas  n’est  pas  toujours  aussi  régulièrement  pro¬ 
gressif  que  le  veulent  les  classiques. 

Séance  du  ap  octobre  igs6. 

A  propos  de  la  prélocomotlon.  —  M.  Variot  cite  une 
lettre  de  M,  Cruchet. 

Pleurésie  putride  chez  un  vieillard.  Pleurotomie  mi¬ 
nime,  Guérison  rapide  et  complète. —  MM.  Maurice 
Renaud  et  Peytavin  rapportent  le  cas  d’un  malade  chez 
lequel  ils  pratiquèrent  une  pleurotomie  juste  suffisante 
pour  qu’on  pût  introduire  Un  drain,  et  qui  guérit  rapide¬ 
ment,  sans  séquelles. 

M.  DuEoUR  pense  que  la  résection  costale  doit  être 
réservée  aux  cas  oi\  les  fausses  membranes  ne  passeraient 
plus  par  un  orifice  aussi  minime. 

Un  oas  de  tuberculose  caséeuse  du  péricarde  chez 
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l’adulfe.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  Chatagnon 
rapportent  l’observation  d'un  malade  ayant  présenté  une 
tuberculose  caséeuse  du  péricarde,  dont  l'évolution  cli¬ 
nique  fut  masquée  par  un  ssmdrome  de  rhumatisme  chro- 

M.  Paisseau  a  observé  im  fait  analogue. 
Polyadénomatose  colo-slgmoldlenne.  —  MM.  Grenet 
et  Deearue  rapportent  l’observation  d'une  enfant  hos¬ 
pitalisée  pour  un  état  diarrhéique  avec  melæna,  auquel 
s’ajoutait  un  syndrome  infectieux  dont  l’étiologie  resta 
ignorée  jusqu’au  bout  (ni  amibiase,  ni  typhoïde  notam¬ 
ment)  . 

I/’autopsie  montra  une  polyadénomatose  colo-sigmoï- 
dienne,  avec  intégrité  complète  du  réctum.  Iæs  lésions 
étaient  presque  exclusivement  muqueuses. 

M.  Bathery  a  observé  des  colites  proliférantes  au 
cours  d’infections  à  para  B. 

Note  hématologique  au  cours  de  l’évolution  de  la 
suette  miliaire.  —  M.  LE  Beayë,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  classique,  a  trouvé  dans  5  cas  de  suette  une  anémie 
et  une  leucocytose  polynucléaire,  parfois  même  une 
légère  réaction  myéloïde. 

Amibiase  hépatique  abortive.  —  M.  Chauffard  pré¬ 
sente,  au  nom  deM™®  Panayoïa'Tou,  une  nouvelle  obser¬ 
vation  d’amibiase  hépatique  guérie  par  le  traitement 
émétine-stovarsol. 

Nanisme  exostoslque.  —  MM.  Rathery  et.  Jueien 
Marie  rapportent  l’observation  clinique  et  les  aspects 
radiographiques  d’un  cas  de  maladie  ostéogénique  avec 
exostoses  multiples.  Ils  insistent  sur  la  présence  exception¬ 
nelle  d'exostoses  vertébrales,  principalement  lombaires, 
sur  l’aspect  singulier  pseudo-kystique  de  l’iimnérus,  sur 
la  multiplicité  des  déformations  associées  du  système 
osseux  (radius  curvus,  raccourcissement  du  cubitus, 
déformations  vertébrales,  arrêt  de  développement  de  la 
clavicule  droite  et  de  l’acromiou). 

Les  troubles  du  développement  général  sont  remar¬ 
quables  et  aboutissent  à  une  atrophie  staturale  (i“,46), 
brièveté  prédominante  des  membres  inférieurs,  asymétrie 
des  membres  homologues,  lordose,  arriération  psy¬ 
chique. 

I, 'intensité  et  la  multiplicité  des  manifestations  os¬ 
seuses  associées  à  ces  troubles  du  développement  per¬ 
mettent  d’individualiser  ces  cas  sous  le  nom  générique  de 
«  nanisme  exostosique  ». 

La  dysankie,  défaut  d’extension  du  coude,  en  patho¬ 
logie  congénitale.  —  M.  André  Li'CRI.  —  La  réduction  de 
l’extension  du  coude  est  souvent  associée  à  une  série  de' 
malformations  et  d’aflectlons  congénitales  du  développe¬ 
ment  :  dysostose  cranio-faciale,  acrocéphalie,  dysostose 
cléido-cranienne,  achondroplasie,  pléonostéose  familiale, 
maladie  exostosante  dite  exostoses  ostéogéniques,  splna 
bifida  cervical,  malfonnations  raclildiennes,  etc. 

Ce  trouble  est  principalement  dû  :  en  apparence  à  une 
surélévation  de  la  tête  du  radius,  avec  ou  sans  luxation 
en  arrière  ou  en  avant,  en  réalité  à  un  arrêt  du  dévelop¬ 
pement  de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus.  Il  e.st  au 
membre  supérieur  l’analogue  de  la  surélévation  de  la 
tête  du  péroné  que  l’on  observe  notamment  chez  les 
achondroplasiques. 

II  s’agit  d’une  anomalie  réversivc  ;  l’allongement  rela¬ 
tif  du  radius  et  dupéroné  est,  en  effet,  essentiellement  un 


caractère  simien  ;  d’autre  part,  au  cours  du  développe¬ 
ment  de  l’embryon  humain  on  constate  simultanément 
une  torsion  en  dehors  de  l’hiunérus  etime  déflexion  du 
coude  ;  si  le  cubitus  ne  s’accroît  pas  parallèlement  au 
radius,  l’attitude  reste  foetale,  le  coude  ne  peut  s’étendre 
complètement. 

Ce  défaut  d’extension  du  coude,  que  l’on  peut  qualifier 
de  (fysank!e(axyD;  =  coude),est  un  syndrome  qui  peut  soit 
s’observer  comme  une  anomalie  isolée,  parfois  hérédi¬ 
taire,  soit  se  combiner  à  toutes  sortes  d’autres  anomalies 
ou  maladies  du  développement. 

L’hémorragie  méningée  de  la  paralysie  générale  au 
début.  —  M.  René  Targowea  rapporte  deux  cas  dansles- 
quels  une  hémorragie  sous-arachnoïdienne  s’est  produite 
au  cours  d’im  processus  paralytique  non  encore  reconnu. 

Le  tableau  clinique  est  fruste  ;  céphalée  intense  avec 
vomissements,  vertiges,  constipation  et  troubles  psy- 
-  chiques  (irritabilité,  insomnie,  agitation,  cauchemars  ou 
véritable  délire  onirique)  ;  le  pronostic  propre  est  bénin. 
Le  principal  élément  de  diagnostic  est  la  ponction  lom- 

L’intérêt  d’un  tel  syndrome,  qui  peut  être  diagnos¬ 
tiqué,  réside  dans  le  fait  qu’il  révèle  la  paralysie  générale 
sous-]acente  dans  des  conditions  particulièrement  favo¬ 
rables  pour  l’institution  d’une  thérapeutique.  I^a  méthode 
de  choix  est  l’impaludation,  mais  précédée  d’une  cure 
antisyphiUtique  destinée  à  réduire  les  lésions  vascu¬ 
laires  que  l’infection  expérimentale  pourrait  aggraver; 
dans  le  seul  cas  ainsi  traité,  elle  a  donné  un  succès. 

Récidive  mortelle,  après  dlx-sept  ans,  d’une  gangrène 
pulmonaire  subalguS  et  localisée.  —  MM.  J.  HaguEnau 
et  Giebert-Dreyfus  rapportent  l’observation  d’une 
malade  ayant  succombé  à  un  épisode  pulmonaire  putride 
à  évolution  subaiguë.  Dix-sept  ans  auparavant,  elle 
avait  présenté  un  épisode  semblable,  localisé  au  même 
lobe  du  poumon,  et  qui  semblait  iiarfaitement  guéri,  La 
question  se  pose  desavoir  s’il  y  aeu  chez  elle  deux  infec¬ 
tions  successives,  ou  si  l’on  peut  parler  de  récidive,  malgré 
une  rémission  aussi  longue  et  l'absence,  à  l’autopsie, 
d’un  foyer  de  suppuration  chronique. 

Maurice  Barieyy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  octobre  1926. 

M.  Auvray,  président,  aimonce  à  la  Société  le  décès 
de  M.  Le  Dentu  et  en  prononce  l’éloge.  La  séance  est 
levée  en  signe  de  deuil. 

Daus  la  séance  précédente,  M.  P.  Duvai,  avait  présenté 
à  la  Société  de  nombreux  clichés  radiographiques  con¬ 
cernant  des  lésions  du  duodénum  ou  de  la  vésicule  biliaire, 
et  défilant  en  série  un  peu  à  la  manière  du  cinémato¬ 
graphe,  par  un  procédé  imaginé  par  M.  Béclère  et  très 
propice  à  l’enseignement. 

Gangrène  subaiguë  du  poumon  et  phrénloectomle.  — 

M.  Grégoire  a  observé  le  cas  suivant  :  un  homme  de 
vingt-huit  ans,  atteint  de  gangrène  pulmonaire  caracté¬ 
ristique,  fut  amélioré  par  le  sérum  antigangreneux,  et, 
l’état  tendant  à  la  chronicité,  M.  Grégoire  fut  invité  par 
le  médecin  à  faire  une  phrénicectomie.  Il  obtint  de  la 
sorte  un  affaissement  du  poumon  et  tous  les  symptômes 
caractéristiques  de  la  cavité  pulmonaire  suppurée  dlspa- 
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lurent.  Ive  malade  resta  guéri  au  bout  de  plusieurs 
semaines.  M.  Grégoire  insiste  sur  l'arme  précieuse  que 
constitue  cette  opération,  bénigne  en  elle-même,  pour 
parfaire  une  guérison  dont  les  moyens  médicaux  ne  peu¬ 
vent  à  eux  seuls  venir  à  bout.  Il  oppose  à  ce  cas  heureux 
trois  résultats  de  pneumotomie  avec  drainage  de  la  poche 
suppurée,  qui  se  terminèrent  par  la  mort  :  deux  par  hé¬ 
morragie  secondaire,  et  un  par  pleurésie  gangreneuse. 

M.  BAUMGAR'rNER,  qui  a  une  grande  expérience  de  la 
question,  signale  qu’il  a  eu  des  résultats  tout  à  fait  incons- 
t'ants  arec  la  phrénicectomie  :  un  quart  de  succès  com¬ 
plets  seulement,  hes  différents  facteurs  invoqués  sont 
la  sclérose  pariéto-pulmonaire,  qui  oppose  au  diaphragme 
une  résistance  et  empêche  ce  muscle  de  remonter  comme 
^1  le  fait  après  phrénicectomie  ;  en  second  lieu,  la  paralysie 
une  fois  obtenue  est  définitive  et  par  conséquent  sup¬ 
prime,  après  guérison  des  lésions,  une  portion  fonction¬ 
nelle  importante  du  pomnon,  et  M.  Baumgartner  pense 
que  dans  certains  cas  le  décollement  pleuro-pariétal 
agit  mieux  et  peut  siirtout  être  davantage  adapté  à 
l'étendue  et  au  siège  des  lésions. 

M.  Moure  qui  a  pratiqué  quatre  fois  ce  genre  d’opé¬ 
ration  pour  les  mêmes  indications,  partage  le  pessimisme 
de  l’auteur  précédent,  en  signalant,  en  outre,  que  la 
phrénicectomie  n’agit  indirectement  que  sur  la  partie 
inférieure  du  poiunon;  que,  d’autre  part,  une  certaine 
stase  peut  se  produire  grâce  à  l’immobilisation  du  paren¬ 
chyme  correspondant,  et  la  cavité  ne  se  vide  plus. 

It.  Roux-Berger  estime  qu’il  y  aurait  un  gros  intérêt 
à  préciser  par  un  travail  de  révision  les  indications  opé¬ 
ratoires  réciproques  de  la  phrénicectomie,  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel  et  du  décollement  pleuro-pariétal.  En 
cas  d’ancienneté  de  la  lésion  avec  sclérose  plus  ou  moins 
étendue,  eu  cas  de  symphyse  pleurale,  il  pense  que  le 
décollement  pleuro-pariétal  d’emblée  est  préférable. 
Quant  à  la  pneumotomie  suivie  de  drainage,  elle  n’est 
bonne  que  quand  elle  s’adresse  aux  grosses  cavités. 

It.  Bréchox  cite  deux  cas  où  la  phrénicectomie  lui  a 
donné  des  déboires,  alors  qu’elle  paraissait  indiquée  pour 
obtenir  l’affaissement  de  cavités  pulmonaires  suppurées 
chroniques. 

Indications  et  technique  de  la  méthode  d’Albee  dans 
le  traitement  du  mal  de  Pott  de  l’adulte.  —  A  propos  d’une 
observation  de  M.  Brocq,  M.  Sorrei,  (Berck)  fait  un  fort 
intéressant  rapport  et  en  profite  pour  indiquer  quel 
est,  à  son  point  de  vue,  l’état  actuel  de  la  question.  11  a 
fait  sur  353  maux  de  Pott  qu’il  a  observés  eu  cinq  ans, 
loi  fois  l’opération  d’Albee.  Il  a  en  outre  eu  l’occa¬ 
sion  d’examiner  1 1  cas  non  personnels  opérés  par  d’autres 
chirurgiens. 

A  son  avis,  la  greffe  d’Albee  doit  être  exécutée  chaque 
fois  que  la  soudure  osseuse  n’est  pas  obtenue  au  niveau 
de  l’ancien  foyer  d’ostéite  et  vice  versa.  E’abstention  est 
également  de  mise  si  la  radio,  après  guérison  clinique, 
montre  un  simple  pincement  du  disque,  sans  lésion  du 
corps  vertébral  proprement  dit.  Enfin,  chez  l’enfant, 
abstention  pour  ainsi  dire  systématique,  de  même  que 
chez  l’adulte  obligé  par  d’autres  lésions  tuberculeuses 
à  demeurer  couché.  Eocalement,  les  contre-indications 
viennent  d’une  gibbosité  trop  marquée,  d’un  mauvais  état 
des  téguments,  etc.  Ee  siège  est  indifférent,  mais  pour 
le  mal  de  Pott  sous-occipital,  avec  risques  de  complica¬ 


tions,  on  est  autorisé  à  opérer  plus  vite.  Sinon,  il  faut  opé¬ 
rer  tardivement  pour  parfaire  simplement  une  guérison 
déjà  presque  obtenue.  Ea  greffe  ne  peut  avoir  qu’un  rôle 
de  soutien,  d’immobilisation,  et  c’est  dire  qu’on  doit 
attendre  aussi  la  disparition  des  abcès  et  des  accidents 
nerveux.  M.  Sorrel  indique  ensuite  la  technique,  avec 
figures  à  l’appui,  et  termine  en  montrant  que  dans  les 
cas  à  grosses  gibbosités  où  on  ne  peut  insinuer  une  greffe 
rigide,  le  procédé  employé  par  M.  DujariER  de  greffe 
o.-itéo-périostique,  quoique  plus  grave  et  plus  shockant, 
est  une  ressource  excellente. 

M.  Mauceaire  s’associe  aux  conclusions  de  M.  Sorrel. 

M.  EECÊne,  tout  en  approuvant  les  réserves  et  les 
indications  tout  à  fait  prudentes  de  M.  Sorrel,  n’est  pas 
absolument  convaincu  de  l’utilité  d’une  greffe  venant  au 
moment  où  la  guérison  est  obtenue.  Ea  preuve  ne  pour¬ 
rait  être  apportée  que  par  deux  séries  parallèles  de  rachis 
traités  par  des  méthodes  opposées  et  vus  à  longue 
échéance. 

M.  Hartmann  est  absolument  du  même  avis. 

M.  Brèchot  souligne  que,  malgré  ses  réserves,  M.  Sor¬ 
rel  paraît  opérer  im  tiers  des  cas. 

M.  Schwartz  n’est  pas  partisan  de  l’opération  d’Albee, 
qu’il  trouve  inutile  et  peut-être  nuisible. 

M.  Ombrédanne  rappelle  qu’il  a  condamné  personnel¬ 
lement  l’opération  d’Albee  chez  l'enfant.  Chez  l’adulte, 
au  contraire,  il  lui  trouve,  outre  cequ’adit  M.  Sorrel,  quel¬ 
ques  indications  :  par  exemple,  s’il  s’agit  de  maux  de 
Pott  à  rechutes,  ou  chez  les  individus  pour  lesquels  il  est 
extrêmement  difficile  d’obtenir  après  guérison  un  décu¬ 
bitus  de  convalescence  suffisamment  sérieux. 

Robert  Soupaui.t. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  23  octobre  1926. 

Sur  la  mesure  du  pouvoir  bactéricide  du  sérum  humain 
normal.  — M.  A.  Georgevitcu,  poursuivant  ses  recherches 
sur  le  pouvoir  bactéricide  du  sérum  humain  normal  à 
l’égard  des  virus  entérotropes,  montre  que  le  résultat 
bactéricide  est  obtenu  avec  des  dilutions  faibles  de  sérum 
au  quart  ou  au  seizième,  même  lorsqu’elles  sont  en 
contact  avec  un  nombre  élevé  de  microbes.  Iæs  cultures 
sur  plaque  d’un  mélange  sénun  -(-  et  microbes  sont  beau¬ 
coup  moins  riches  que  les  cultixres  microbiennes  seules. 

Ee  sérum  humain  in  vitro  est  donc  très  bactéricide  pour 
les  virus  entérotropes  (Shiga,  typhiques  et  para,  vibrion 
cholérique) . 

Sécrétlne  et  sécrétion  Interne  vagotonlsante  du  pan¬ 
créas.  ' —  MM.  Garreeon,  Santenoise,  Ee  Grand 
montrent  que  la  sécrétine  n’agit  pas  seulement  sur  la 
secrétion  externe  du  pancréas?,  mais  qu’elleactive  lamise 
en  liberté  par  cette  glande  d’xme  hormone  vagotonisante. 
En  effet,  après  injection  de  sécrétine  chez  le  chien,  l’exci¬ 
tabilité  vagale  augmente,  tandis  que  l’effet  de  l’injection 
est  nul  sur  un  chien  dépancréaté,  E’injection  de  sérum 
prélevé  dans  la  veine  pancréatique  d’un  chien  ayant  reçu 
une  injection  de  sécrétine,  produit  chez  le  récepteur  dé¬ 
pancréaté  tme  réapparition  passagère  du  réflexe  oculo- 
cardiaque  proportionnelle  en  intensité  au  réflexe  oculo- 
cardiaque  du  donneur  et  à  la  quantité  de  sérum  injecté. 

(à  suivre.)  R.  Kouriesky. 
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XXXV“  CONGRÈS 

DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

DEUXIÈME  QUESTION 

Les  opérations  conservatrices  dans  .les 
lésions  inflammatoires  des  annexeSf 

Résumé  du  rapport  de  IÇÆ.  de  RouviDLE  (de  Montepellier 
et  MOCQUOT  (de  Paris). 

Cet  excellent  travail  s'ouvre  par  un  historique  rapide 
de  la  chirurgie  des  annexes  depuis  l’époque  où  Rawson- 
Tait  découvre  la  technique  et  pose  les  indications  de 
l’.ablation  des  trompes. 

Sous  l’influence  des  progrès  de  l’asepsie,  de  l’améliora¬ 
tion  de  la  technique  et  de  l’usage  de  la  vaccinothérapie,  la 
guérison  s’obtient  de  nos  jours  à  moins  de  frais  et  la  chi¬ 
rurgie  des  annexes,  autrefois  radicale,  s’afflxme  de  plus 
■en  plus  conservatrice  ;  elle  limite  l'exérèse  aux  seuls 
urganes  malades  et  sauvegarde  les  fonctions  de  la  mens¬ 
truation  et  de  l’ovulation  d’une  façon  partielle  ou  totale, 

■  Quelles  opérations  répondent  à  ce  dogme  de  la  chirur¬ 
gie  contemporaine  ?  Quels  en  sont  les  indications  et  les 
résultats?  Telles  sont  les  questions  que  les  auteurs  ont 
particulièrement  traitées. 

Exposé  des  différentes  opérations  conservatrices.  — 
A .  Opérations  ménageant  ea  fécondation  ;  eeeés 
PORTENT  SUR  e’ovaire  OU  SUR  EA  TROMPE.  —  I.  Inter¬ 
ventions  portant  sur  l'ovaire.  —  L’expérimentation  et  la 
•clinique  établissent  nettement  qu’un  fragment  minime 
d’ovaire  sain  sufflt  au  maintien  des  fonctions  génitales. 

C’est  dans  les  cas  d’ovaires  scléreux  et  surtout  d’ovaires 
scléro-kystiques  que  la  méthode  conservatrice  trouvé  ses 
applications  les  plus  fréquentes. 

Trois  procédés  peuvent  être  utilisés  : 

L’igniprmcture  ne  s’adresse  guère  qu’aux  petits  ovaires 
scléro-kystiques  dont  tous  les  kystes  sont  détruits  par  la 
fine  lame  du  thermocautère.  Ce  procédé  n’est  pas  sans 
danger  ;  on  a  signalé  des  hémorragies,  des  poussées  inflam¬ 
matoires  et  la  formation  de  tissu  flbreux  cicatriciel. 

La  résection  partielle  de  l’ovaire  est  plus  recomman¬ 
dable.  Elle  s’applique  surtout  aux  gros  ovaires  complète¬ 
ment  dégénérés,  aux  ovaires  scléreux  et  à  ceux  qui  portent 
des  masses  kystiques  volumineuses.  Elle  serait  fréquem¬ 
ment  suivie  de  la  production  d’un  kyste  ovarien  secon¬ 
daire  donnant  plus  de  troubles  que  l’ovaire  scléro-kys- 
tique  lui-même.  EUe  ne  s’adrese  pas  à  la  cause  de  la  dégé¬ 
nérescence  ;  la  récidive  est  toujours  possible. 

Il  est  vrai  surtout  que,  pour  obtenir  un  bon  résultat,  il 
convient  dans  la  plupart  des  cas  d’ajouter  à  la  résection 
de  l’ovaire  une  opération  complémentaire  :  appendicec¬ 
tomie,  toilette  du  côlon,  fixation  de  l’ovaire  prolabé, 
hystéropexie,  salpingostomie. 

Un  procédé  récent  s’adresse  au  sympathique  artériel 
hypogastrique.  Depuis  longtemps  on  avait  été  frappé 
par  la  discordance  qui  existe  entre  l'intensité  des  doulexurs 
accompagnant  l’ovaire  scléro-kystique  et  la  discrétion 
des  lésions  observées.  On  se  demande  aujourd’hui  s’il 
nes’agit  pas  dans  ces  cas  de  troubles  trophiques  résultant 
d’im  vice  de  fonctionnement  du  sympathique  pelvien, 
d’où  l’idée  de  réséquer  le  sympathique  hypoga.strique,  ou 
même,  ce  qui  est  plus  facile,  le  nerf  présacré. 


Roux  (de  Montpellier)  vient  d’apporter  une  base  ana¬ 
tomique  sérieuse  à  cette  chirurgie  du  sympathique  pel¬ 
vien  en  décrivant  dans  le  pédicule  des  ovaires  scléro- 
kystiques  des  formations  nerveuses  anormales,  véri¬ 
tables  névromes  témoignant  d’une  hyperneurogenèse 
Incontestable. 

II.  Interventions  portant  sur  les  trompes.  —  Ce  sont  des 
opérations  restauratrices  qui  rétablissent  la  continuité 
du  conduit  tubaire,  assurent  à  Jl’ovule  son  passage  dans 
l’oviducte  et  sa  migration  vers  l’utérus. 

La  salpingolysis  consiste  dans  la  suppression  des  adhé¬ 
rences  du  pavillon.  H  est  rarement  possible  d’ouvrir  la 
trompe  par  le  simple  détachement  de  ses  adhérences  ; 
le  plus  souvent  il  est  nécessaire  de  réséquer  le  pavillon 
et  d’en  créer  un  nouveau. 

La  salpingostomie  répond  à  cette  indication.  Les  pro¬ 
cédés  sont  nombreux  :  excision  latérale  ovalaire  du  sac 
tubaire  et  suture  de  la  muqueuse  au  péritoine  ;  rabatte- 
'  ment  d’un  lambeau  de  la  trompe  basculé  séreuse  contre 
séreuse  et  fixation  par  quelques  points  de  catgut  ;  suppres¬ 
sion  de  l’extrémité  oblitérée  du  pavillon. 

La  clinique  montre  par  la  constatation  de  grossesses 
consécutives  que  ce  sont  là  des  opérations  ixarfaitement 
légitimes.  Le  secret  du  succès  réside  dans  la 'persistance 
de  la  perméabilité  du  canal  tubaire  et  de  l'ostium  uteri- 
num.  Nous  possédons  présentement  deux  moyens  de 
mettre  en  é'vidence  le  degré  de  cette  perméabilité: 
1°  la  radiographie  après  injection  de  liquide  opaque  aux 
rayons  (lipiodol,  bromure  de  sodimn  à  20  p.  100)  ; 
20  l’insufflation  tubaire  de  Rubin. 

La  salpingotomie  longitudinale  se  résume'  dans  une 
simple  incision  de  la  trompe  qu’on  ne  suture  pas,  escomp¬ 
tant  l’oblitération  de  la  brèche  par  l’épiploon. 

-  La  salpingorraphie  consiste  à  rapprocher  de  l’ovaire  le 
pavillon  dégagé  de  ses  adhérences,  à  étaler  les  franges 
tubaires  à  la  surface  de  la  glande  etjà  les  y  fixer  par  quelques 
points  de  catgut. 

La  salpingoplastie  suppose  ime  salpingostomie  et  ime- 
salpingorraphie  préalables  ;  on  incise  alors  sur  un  stylet 
introduit  dans  la  trompe  le  rétrécissement  de  cette  der¬ 
nière,  et  l’on  suture  verticalement.  A  l’aide  d’une  fine 
bougie,  un  fil  est  passé  dans  la  trompe  et  l’utérus  et  main¬ 
tenu  quatre  jours  dans  cette  position. 

On  i)eut  encore,  après  résection  du  bloc  cicatriciel  de 
la  trompe,  faire  ime  anastomose  bout  à  bout. 

Enfin,  on  a  tenté,  parfois  avec  succès  et  grossesse 
consécutive,  d’implanter  dans  l’utérus,  soit  la  trompe, 
soit  un  fragment  d’ovaire  Ubre,  soit  l’oimire  entier  muni 
de  son  pédicule  vasculo-nerveux. 

jS.  Opérations  ménageant  ea  menstru-ation.  — 
La  présence  de  l’utérus  et  d’un  ovaire,  outout  au  moins 
la  présence  d’une  portion  suffisante  de  ces  deux  organes, 
est  nécessaire  pour  conserver  la  fonction  menstruelle 
et  par  suite  l’équilibre  organique  de  la  femme. 

— -  La  salpingectomie  double  avec  conservation  de 
l’utérus  et  des  ovaires  ; 

_  La  greffe  ovarienne  pratiquée  en  un  point  quel¬ 
conque  de  l’organisme  chez  une  femme  ayant  encore  son 
utérus  ; 

—  Enfin,  l’hystérectomie  fundique,  répondent  à  ces 
desiderata. 
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Indications  et  résultats.  —  I^ss  méthodes  conservatrices 
n’ont  de  raison  d’être  qu’avant  la  ménopause.  Passé 
quarante  ans,  les  effets  de  l’âge  s'ajoutant  à  ceux  des 
lé.sions  enlèvent  beaucoup  d’intérêt  à  la  conservation 
de  la  menstruation  et  de  la  corrélation  ovarienne. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  des  conditions- sociales  de  la 
malade,  de  sou  passé,  obstétrical,  de  la  nature  de  l’infec¬ 
tion  causale,  et  se  souvenir  notamment  que  l’infection 
gonococcique  se  prête  peu  aux  interventions  limitées  qui 
sont,  par  contre,  fréquemment  réalisables  dans  les  infec¬ 
tions  streptococciques. 

D’autres  indications  sont  tirées  de  la  clinique  :  c’est 
souvent  la  douleur  qui  amène  la  malade  au  chirurgien  ; 
cette  douleur  traduit  plutôt  une  lésion  de  l’ovaire  qu  une 
lésion  de  la  trompe  ;  c’est  donc,  dans  ces  cas,  sur  l’ovaire 
que  doit  porter  l’opération. 

Des  troubles  des  règles  ne  sont  point  une  contre-indi¬ 
cation  aux  interventions  conservatrices  :  pourtant,  les 
métrorragies  irrégulières  nécessitent  souvent  l’hystérec- 
tomie  ;  elles  sont  dues  à  la  fois  à  l’hyperémie  de  la 
muqueuse  utérine  et  aux  altérations  de  l’ovaire. 

La  leucorrhée  exige  un  traitement  pré-opératoire, 
mais  n’exclut  pas  les  opérations  conservatrices. 

L’état  de  l’utérus  est  un  facteur  important  de  déter¬ 
mination.  La  conservation  ii’est  possible  qu’avec  un 
organe  peu  altéré. 

La  rétroversion  adhérente  exige  presque  toujours  une 
opération  radicale. 

Enfin,  certaines  indications,  les  plus  précieuses  sans 
doute,  sont  d’ordre  anatomique  et  ce  n’eît  que  le  ventre 
ouvert  qu’on  pourra  prendre  une  décision.  Un  péritoine 
peu  altéré,  une  portion  suffisante  de  tissu  ovarien,  un 
utérus  susceptible  d’être  conservé  au  moins  en  partie, 
telles  sont  les  conditions  anatomiques  fondamentales 
des  interventions  conservatrices. 

Conditions  générales  des  opérations  conservatrices.  — 
Elles  ne  doivent  être  tentées  que  chez  des  malades  par¬ 
faitement  refroidies  et  chez  lesquelles  un  traitement  médi¬ 
cal  bien  conduit  ir’a  pas  été  suivi  de  résultats. 

Au  stade  aigu,  ■  certaines  opérations  essentiellement 
conservatrices  peuvent  être  indiquées  :  la  colpotomie 
souvent,  la  laparotomie  sous-péritonéale  plus  rarement. 
Mais,  en  dehors  de  cette  thérapeutique  d’urgence,  l’abs¬ 
tention  doit  être  la  règle,  maintenant  surtout  où  nous 
disposons  des  ressources  de  la  vaccinothérapie. 

Le  moment  propice  pour  intervenir  est  la  fin  de  la 
semaine  qui  suit  les  règles. 

Ces  opérations  seront  conduites  avec  précaution  et 
douceur.  Les  adhérences  ne  seront  pas  décollées  au  doigt, 
mais  coupées  aux  ciseaux.  On  évitera  de  drainer.  Les 
soins  post-opératoires  ont  une  importance  considérable. 

Résultats  des  opérations  conservatrices.  —  Ce  sont  les 
grossesses  ultérieures  qui  jugent  ces  opérations.  U  suffit 
de  conserver  un  ovaire  et  un  utérus  pour  que  la  concep¬ 
tion  soit  possible  et  que  la  grossesse  évolue  jusqu’à 
ternie.  La  conservation  de  la  trompe  n'est  pas  indispen¬ 
sable. 

Nombreux  sont  les  cas  de  grossesse  observés  après  des 
interventions  qui  semblaient  en  avoir  supprimé  toute  pos¬ 
sibilité.  L’expérience  prouve  cependant  que  c’est  en  cher¬ 
chant  à  se  rapprocher  des  conditions  normales  qu’on  a 
le  plus  de  chance  d’obtenir  le  résultat  visé. 

L'ablation  unilatérale  des  annexes  est  une  opérai!,.. 


bénigne  qui  donne  des  résultats  durables  dans  les  deux 
tiers  des  cas.  Ou  aurait  observé  de  15  à  10  p.  100  de 
grossesses  et  de  8  à  10  p.  160  d’opérations  Itératives. 
Les  récidives  du  côté  oposé  sont  relativement  fréquentes. 

La  simple  libération  des  adhérences  pèri-tubaires  peut 
être  efficace  ;  il  en  est  de  même  de  la  libération  de.s, 
franges  du  pavillon.  Souvent,  on  doit  compléter  ces  opé¬ 
rations  par  des  salpingopexies  qui  remédient  aü  prolap¬ 
sus  douloureux  de  l’ovaire. 

La  salpingotomie  et  la  résection  tubaire  ont  été  fréquem¬ 
ment  suivies  de  grossesses,  mais  il  est  difficile  de  fixer 
la  proportion  des  succès. 

.  L'insufflation  tubaire  devrait  être  utilisée  non  seule¬ 
ment  comme  moyen  de  diagnostic,  mais  aussi  comme 
traitement  ;  elle  constituerait  dans  bien  des  cas  une  thé¬ 
rapeutique  vraiment  conservatrice. 

L'ignipuncture  de  l'ovaire  ne  semble  pas  entraver  la 
fonction  de  cet  organe.  Sur  51  malades  ainsi  traitées  par 
Pozzi,  1 1  eurent  des  grossesses  ;  sur  45  opérées  par  Pierre 
Delbet,  27  furent  revues,  dont  8  devinrent -enceintes  et 
accouchèrent  à  terme. 

La  résection  partielle  de  l'ovaire  donne  des'  résultats 
éloignés  satisfaisants  tant  au  point  de  vue  de  la  dispari¬ 
tion  des  douleurs  qu’au  point  de  vue  des  possibilités  de 

La  statistique  de  Walter  porte  sur  ^42  opérées  revues. 
184  sont  guéries,  47  ont  encore  quelques  douleurs,  ii  ont 
été  réopérées  dont  8  seulement  pour  récidives  de  sal¬ 
pingite,  les  3  autres  l’ayant  été  pour  fibromes.  Sur  188 
opérées  susceptibles  de  devenir  enceintes,  50,  soit  26,6 
p.  100,=  ont  eu  des  grossesses. 

Il  semble  que  l’ignipuncture  et  la  résection  ovarienne 
aient  sensiblement  la  même  valeur. 

Leriche  a  pratiqué  douze  fois  la  sympathectomie  sur 
riiypogastrique,  l’iliaque  primitive  et  quelquefois  l’ova¬ 
rienne  pour  des  syndromes  douloureux  pelviens,  presque 
toujours  avec  des  résultats  encourageants. 

Hallopeau  a  obtenu  un  beau  succès  par  la  résection 
du  plexus  hypogastrique  dans  un  cas  de  crises  névral¬ 
giques  génitales. 

Cotte  a  appliqué  la  méthode  aux  douleurs  qu’on  attri¬ 
bue  habituellement  à  l’ovaire  scléro-kystique.  Il  a  obtenu 
des  guérisons  se  maintenant  depuis  dix  et  quinze  mois. 

Hamant  ajoute  ,  à  la  sympathectomie  artérielle,  la 
section  du  nef  pré-sacré.  Certaines  malades  restent  gué¬ 
ries  après  dix-huit  mois. 

Enfin,  Lhermitte  et  Dupont  pensent  que  les  seules  opé¬ 
rations  logiques  dans  l’ovarite  scléro-kystique  sont  celles 
qui  s’adressent  aux  nerfs.  Ils  préconisent  l’énervation 
de  l’ovaire  par-  section  des  filets  nerveux  dans  le  hile. 
L’opération  pratiquée  neuf  fois  a  donné  un  bon  résultat. 

Restauration  de  la  fonction  de  reproduction  après 
ablation  des  trompes.  —  Il  est  certain  que  la  grossesse 
est  possible  après  ablatipn  des  trompes.  Sobre  et  Casas 
ont  réséqué  la  trompe  cent  quinze  fois  à  un  centimètre 
de  la  corne  utérine  sans  la  lier,  et  fixé  l’ovaire  à  son  contact 
par  une  suture-.  Ils  ont  obtenu  14  grossesses  à  terme  avec 
enfants  vivants. 

II  existe  quelques  observatioiis  de  grossesses  après 
greffes  libres  d’ovaire  autoplastique^  ou  homoplastiques. 
En  face  de  ces  cas,  deux  réserves  sont  à  faire  :  un  frag¬ 
ment  d’ovàire  était  peut-être  resté  en  place  ;  peut-être 

si  existait-il  un  ovaire,  surnuméraire. 
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La  transposition  de  l'ovaire  muni  de  son  pédicule  vas¬ 
culaire’  dans’  la  cavité  utérine  a  été  pratiquée  cinquante 
fois  par  Tuffier  et  cent  fois  par  Estes.  De  leur  statis¬ 
tique,  il  ressort  que  la  menstruation  n’est  troublée  ni 
dans  son  rythme,  ni  dans  sa  durée. 

Aucune  des  opérées  de  Tuffier  ne  présenta  de  gros¬ 
sesse  ;  une  seule  malade  d’Estes  devint  enceinte  ;  mais 
une  femme  opérée  par  Raymond  Petit  mena  une  gros¬ 
sesse  à  terme  et  accoucha  d’une  enfant  de  8  livres  bien 
constituée. 

Résultats  et  indications  des  opérations  conservant  le 
cycle  génital  périodique.  —  I.  Conservation  de  i, 'uté¬ 
rus  ENTIER  ET  D’UNE  QUANTITÉ  SUFFISANTE  D’OVAIRE.. 

—  Les  fonctions  ovariennes  ne  sont  pas  troublées,  la 
menstruation  est  plus  régulière  et  moins  douloureuse  ; 
la  métrite  persiste  dans  un  tiers  des  cas. 

Dans  l’ensemble  il  s’agit  là  d’une  bonne  opération,  à 
condition  qu’on  l’emploie  quand  les  lésions  tubaires  sont 
bilatérales  et  bien  circonscrites,  sans  grosse  réaction 
péritonéale,  sans  adhérences  trop  marquées. 

L’important,  ici,  est  l’état  de  l’utérus.  Pour  peu  que 
celui-ci  soit  dévié,  volumineux,  que  le  péritoine  qui  le 
recouvre  soit  altéré,  mieux  vaut  recourir  à  l’opération 
de  Beuttner. 

■II.  Hystérectomie  eundique  (opération  de  Beuttner). 

—  Elle  consiste  dans  l’excision  transversale  et  cunéi¬ 
forme  du  fond  de  l’utérus.  Lecène  et  Gaudart  d’Allaines 
ont  exposé  les  résultats  d’uuesérie  de 74  opérées;  ils  sont 


RÉUNION  DE  LA  SOCIÉTÉ  D’ORTHOPÉDIE 

C’est  devant  une  assistance  nombreuse  d’orthopédistes 
français  et  étrangers  que  le  président,  M.  le  professeur  Om- 
brédanne,  ouvre  le  Congrès  annuel  de  cette  jeune  mais 
bien  vivante  Société.  Il  déplore  l’absence  du  président- 
fondateur,  M.  le  professeur  Kirmisson,  retenu  par  la 
maladie.  Puis  il  rend  compte  de  la  première  Réunion  de  la 
Société  tchécoslovaque  d’orthopédie  à  Prague,  à  laquelle 
il  a  pu  représenter  la  Société  française  en  septembre  der¬ 
nier.  Pour  resserrer  les  liens  d’amitié  entre  les  deux 
Sociétés,  011  vote  par  acclamations  la  nomination  au 
titre'  de  membres  d’homieur  de  la  Société  française  des 
professeurs  Tobiasck,  Chlumsky,  Schutz,  Frejka,  Burion 
(Tchéco-Slovaquie) . 

Sont  ensuite  élus  membres  de  la  Société  :  MM.  Lombard 
(d’Alger),  Martin,  Dujarier  et  Robineau  (de  Paris),  Ory 
(de  Liège),  Phocas  et  Chrysafis  (d’Athènes),  Calomdra  (de 
Palerme). 

Ou  décide  de  mettre  àl’étude  pour  laRéunion  de  1927 
les  deux  questions  suivantes-: 

Traitement  chirurgical,  de  Vostéo-arthrite  tuberculeuse 
tibio-tarsienne.  —  Rapporteur  :  M.  Delahaye  (de  Berck). 

Les  pseudarthroses  congénitales.  —  Rapporteur  :  M.  Cur- 
tiUet  (d’Alger). 

Discussion  sur  la  première  question. 

Le  genou  paralytique. 

Ont  pris  part  à  cette  discussion  ;  MM.  Rocher  (de  Bor¬ 
deaux),  Trêves,  Mauclaire,  Ducroquet,  Ombrédanne  (de 
Paris),  Froelich  (de  Nancy),  Nicod  (de  Lausanne). 

La  discussion  s  porté  uniquement  sur  le  traitement  et 


en  général  favorables.  I,a  mortalité  est  cependant  sensi¬ 
blement  plus  forte  que  celle  des  autres  opérations  conser¬ 
vatrices. 

Les  greftes  ovariennes.  —  Dans  la  moitié  des  cas,  les 
résultats  immédiats  sont  bons,  mais  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  les  greffes  subissent  une  atrophie 
progres,sive  fatale. 

Conservation  de  l’ovaire  Isolé.  —  La  conservation  de 
l’ovaire  après  hystérectomie  n’ofïre  pas  un  grand  intérêt. 
Peut-être  la  corrélation,  ovarienne  s’exerce-t-elle  encore 
au  point  de  vue  du  métabolisme  général  et  empêche- 
t-elle  l’apparition  de  l’obésité.  Mais  il  est  certain  que 
l’ovaire  ainsi  abandonné  est  exposé  à  quelques  rixes  : 
dégénérescence  kystique,  cysthématomes  menstruels 
post-opératoires. 

Opérations  conservatrices  dans  la  tuberculose  annexielle. 
—  Elles  ne  sont  applicables  que  dans  les  formes  torpides 
bien  limitées,  chez  des  .sujets  dont  l’état  général  est  resté 
bon.  Dans  les  formes  actives,  extensives,  l’opération 
radicale  est  nécessaire. 

Les  lésions  les  plus  favorables  aux  interventions  con¬ 
servatrices  seraient  l’hydrosalpinx  tuberculeux  et  l’abcès 
froid  tubaire. 

Opérations  conservatrices  par  la  voie  vaginale.  —  Elles 
n’ont  en  France  que  bien  peu  de  partisans.  Elles  ne  sont 
indiquées  qu’apÆs  une  colpotomie  et  en  présence  d’affec¬ 
tions  inflammatoires  banales.  S’il  s’agit  de  lésions  bacil¬ 
laires,  elles  doivent  être  rejetées  formellement. 


particulièrement  sur  celui  de  la  paralysie  du  quadriceps 
et  des  déformations  secondaires  à  cette  paralysie. 

MM.  Rocher  et  Nicod  font  remarquer  combien  peut 
être  tardive  la  restauration  fonctionnelle  du  quadriceps. 
Ils  donnent  des  exemples  où  elle  s’est  faite  plusieurs 
années  après  la  fin  de  la  paralysie.  D’où  la  nécessité  de 
porter  des  appareils  longtemps  avant  de  décider  une 
intervention.  Cette  réapparition  tardive  est  peut-être  de 
secret  de  certains  succès  de  la  trainsplantation  (Nové- 
Josserand). 

Lorsque  la  paralysie  du  quadriceps  est  considérée 
comme  définitive,  trois  méthodes  se  proposent  d’y  remé¬ 
dier  :  la  transplantation,  la  méthode  de  Putti,  l’arthro¬ 
dèse. 

M.  Froelich  a  pratiqué  huit  fois  la  transplantation,  et 
dans  un  seul  cas  il  a  vu  un  bon  résultat,  les  autres  étaient 
médiocres  ou  nuis.  M.  Nicod  a  eu  personneUement  des 
résultats  mauvais  et  a  vu  des  malades  opérés  par  d’autres 
chirurgiens  sans  plus  de  succès. 

La  méthode  de  Putti  a  été  l’objet  de  remarques  impor¬ 
tantes.  Elle  comporte  trois  temps  ;  mise  en  hyperexten¬ 
sion  de  la  hanche,  du  genou,  fixation  du  pied. 

Pour  la  hanche,  M.  Trêves  pense,  contrairement  au 
rapporteur,  que  le  ténotomie  sous-cutanée  des  fléchis¬ 
seurs  de  la  cuisse  est  insuffisante.  Il  est,  dans  certains  cas, 
nécessaire  d’aller  à  ciel  ouvert  sectionner  les  aponévrcsc.=  , 
le  tendon  du  psoas,  et  même  la  capsule  articulaire  (Putti). 

Pour  obtenir  l’extension  du  genou  fixé  eu  flexion,  puis 
son  hyperextension,  M.  Trêves  préfère  l’ostéotomie,  sus- 
condylienne  au  redressement  simple  qui  expose  à  des 
lechutes  en  flexion.  Au  contraire,  MM.  Ducroquet, 
Ombrédanne,  après  avoir  pratiqué  l’ostéotomie,  l’aban¬ 
donnent.  M.  Ducroquet  lui  reproche  d’exposer  à  un  glisse- 
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ment  en  arrière  du  fragment  supérieur  avec  raccourcisse¬ 
ment  du  membre  et  danger  de  non-consolidation.  M.  Froe- 
lich  remarque  qu'on  évite  ce  glissement  en  pratiquant 
l'ostéotomie  cunéiforme.  M.  Ombrédanne  se  méfie  des  cals 
mous  obtenus’  chez  ces  malades  ;  dans  un  cas,  il  a  vu  une 
déviation  latérale  secondaire.  M.  Ducroquet  pratique  le 
jedressement  manuel  forcé  en  un  temp,s,  manoeuvre  dont 
il  expose  en  détail  la  technique.  MM.  Ombrédanne  et 
Nicod  s’en  tiennent  au  redressement  par  plâtres  succes¬ 
sifs.  M.  Nicod,  sur  plus  de  40  cas,  n'a  jamais  eu  à  faire 
l'ostéotomie  ;  le  redressement  progressif  permet  de  doser 
le  degré  de  recurvatum  à  obtenir. 

Quel  est  ce  degré?  Il  est  fonction  de  l'attitude  du  pied. 
Pour  M.  Ducroquet,  le  recurvatum  est  indispensable  dans 
le  pied  talus,  dans  les  autres  cas  la  rectitude  du  genou 
suffit. 

ha.  fixation  du  pied  en  équin  est  indispensable  pour 
déclencher  l'hyperextension  du  genou.  M.  Trêves  rappelle 
que  Putti  l'avait  d’abord  cherchée  par  une  ténodèse,  mais 
cette  fixation  tient  mal.  Il  l’a  remplacée  par  l’arthrorisis 
par  butoir  astragalien  antérieur.  M.  Ducroquet  montre 
que  l'arthrorisis  ne  peut  rendre  service  dans  le  pied  talus, 
il  lui  préfère  l’arthrodèse  sous-astragaUenne  et  tibio-tar- 
sienne. 

Dans  quel  angle  faut-il  fixer  le  pied?  Très  justement 
M.  Ducroquet  fait  remarquer  que  le  degré  d’équinisme 
doit  être  d’autant  plus  grand  que  le  recurvatum  est  plus 
marqué.  Pour  les  membres  atrophiés,  marchant  sur  un 
liège  oblique,  il  faut  calculer  l’équinisme  pour  que  le  liège 
repose  à  plat.  " 

Da  méthode  de  Putti  donne  de  beaux  résultats.  MM.  Ro¬ 
cher  et  Trêves  en  rapportent  des  exemples,  même  dans 
le  cas  de  paralysie  des  deux  membres  inférieurs.  Mais,  dès 
que  les  fessiers  sont  frappés,  un  appareil  de  hanche  de¬ 
vient  indispensable. 

D’arthrodèse  présente  des  indications,  Il  ne  faut  cepen¬ 
dant  pas  la  pratiquer  trop  jeune  si  on  ne  veut  voir  un 
arrêt  d’accroissement  du  membre  (Froelich).  Pour  la  pra¬ 
tiquer,  M.  Nicod  conseille  un  avivement  rotullen  et  tibio- 
fémoral.  M.  Mauclaire  la  complète  par  un  enchevillement. 

Pour  les  troubles  trophiques  du  membre  inférieur, 
M.  Rocher  rappelle  les  bons  effets  de  la  sympathectomie 
pérl-artérielle  (professeur  Ombrédanne),  et  M  Froelich 
ceux  de  la  méthode  de  Bier  au  niveau  du  genou  (hyperé¬ 
mie  passive). 

Résumant  la  discussion,  M.  Nové-Josserand  note  com¬ 
bien  peu  de  cas  heureux  de  transplantation  ont  été  rap¬ 
portés.  On  ne  doit  conseiller  cette  opération  que  pour 
les  paralysies  isolées  du  quadriceps  avec  conservation 
du  lasoia  lata  et  du  couturier,  et  ne  lui  demander  qu’une 
action  de  stabilisation  du  genou  sans  mouvements  actifs. 
Dans  la  méthode  de  Putti  il  a  pu  toujours  obtenir  le 
redressement  de  la  hanche  par  simple  ténotomie  sous- 
cutanée.  Au  genou,  l'ostéotomie  perd  du  terrain.  De 
redressement  forcé  en  un  temps  de  Ducroquet  demande 
une  dextérité  manuelle  considérable,  une  technique 
impeccable.  De  redressement  progressif  est  d’exécution 
plus  facile,  permet  de  doser  le  recurvatum,  et  peut  être 
complété  par  une  ostéotomie. 

D’attitude  du  pied  est,  en  effet,  commandée  par  le  degré 
de  recurvatum.  Si  le  pied  est  fixé  en  équin,  il  n’y  a  pas  à  y 


CONGRÈS  (Suite) 

toucher.  Dans  les  pieds  ballants,  la  double  arthrodèse 
sera  complétée  par  l’arthrorisis. 

Pour  l'arthrodèse,  l’enchevillement  est  inutile  et  risque 
d’entraîner  un  arrêt  de  développement  du  membre.  De 
rapporteur  a  pu  la  pratiquer  à  sept  ou  huit  ans  dans  les 
cas  de  genou  ballant  sans  déformation.  Mais  alors  il 
faut  immobiliser  pendant  cinq  à  six  mois. 

Si  la  paralysie  est  complète  aux  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  il  semble  vain  d’appliquer  la  méthode  de  Putti 
aux  deux  côtés  ;  un  côté  devra  être  fixé  par  appareil  ou 
arthrodèse  (sustentation),  l’autre  traité  par  la  méthode 
de  Putti  (progression). 

Cette  discussion  fut  complétée  par  une  séance  de  pro¬ 
jections  cinématographiques  faite  par  M.  Ducroquet  des 
différentes  formes  de  paralysie  du  quadriceps  (isolée, 
associée  aux  autres  paralysies,  avec  ou  sans  déformations 
du  genou,  du  pied).  Deçon  magistrale  dont  tous,  grands 
comme  petits,  lui  gardent  leur  reconnaissance. 

Discussion  sur  ua  deuxièms  question. 

Traitement  des  séquelles  de  la  coxalgie 

{En  dehors  du  réveil  de  V infection  tuberculeuse).  , 

MM.  Rendu,  'Tavernier,  Nové-Josserand  (de  Dyon), 
Rocher  (de  Bordeaux),  Trêves,  Dance  (de  Paris),  Sorrel 
(de  Berck),  Martin  du  Pau  (de  Genève),  discutent  le  rap¬ 
port. 

Un  premier  point  semble  acquis.  Il  existe  des  coxalgies 
certaines,  qui  guérissent  avec  une  certaine  étendue  de 
mouvements  et  cela  sans  que  cette  mobilité  expose  spé¬ 
cialement  à  des  rechutes  (Sorrel). 

D’ankylose  complète  ne  doit  donc  plus  être  systéma¬ 
tiquement  recherchée.  C’est  l’opinion  de  Trêves,  Sorrel, 
Nové-Josserand,  Martin  du  Pau. 

Dorsquel’ankylose  a  été  obtenue,  elle  peut  être  osseuse 
complète  à  la  radiographie,  ou  complète  cliniquement  bien 
que  la  radio  ne  montre  pas  rme  soudure.  Tant  qu’elle  reste 
en  boime  attitude,  on  doit  la  respecter.  Mais  on  ne  s’en¬ 
tend  plus  sur  la  définition  de  la  bonne  attitude.  Alors  que 
Trêves  s’appuyant  sur  l’autorité  de  Victor  Ménard 
réclame  l’abduction  légère  avec  rotation  en  dedans, 
Sorrel  redoute  peu  la  flexion,  un  peu  plus  l’adduction, 
mais  surtout  la  rotation  soit  interne  (avec  adduction)  ou 
esderne  (avec  abduction). 

Pour  remédier  à  une  ankylosé  en  position  vicieuse, 
l’opération  de  choix  reste  l’ostéotomie  sous-trochan- 
térienne. 

Elle  donne  d’excellents  résultats  (Trêves,  Rocher, 
Dance),  même  dans  les  cas  où  l’ankylose  est  incomplète 
(Trêves,  Dance). 

Sorrel  recommande  de  la  faire  précoce,  ce  qui  permet' 
d’éviter  le  genu  valgum  compensateur  de  l’ankylose. 

Cependant,  M.  Nové-Josserand  pense  qu’il  y  a  des  cas 
où  l’attitude  vicieuse  peut  récidiver  après  ostéotomie. 

Pour  les  hanches  mobiles  post-coxalgiques,  trois  mé¬ 
thodes  de  traitement  :  arthrodèse  intra-articulaire, 
arthrodèse  extra-articulaire,  l’ostéotomie  à  butée. 

D’arthrodèse  intra-articulaire  a  trouvé  d’ardents 
défenseurs  dans  •  les  représentants  de  l’école  lyonnaise 
(Nové-Josserand,  Tavernier,  Rendu).  Pour  eux,  il  faut 
abandonner  l’appréhension  de  s’attaquer  directement  au 
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foyer  tuberculeux.  I,es  dangers  de  dissémination,  de 
réveil  .-du  foyer  n’existent  pas. 

ba  présence  constante  de  lésions  résiduelles  dans  le 
foyer  est  un  argument  de  plus  pour  intervenir  et  l'extirper. 
J/opération  dans  le  foyer  permet  de  corriger  d’emblée 
l’attitude  vicieuse.  Ceci  s’appuie  sur  6  observations  dont 
les  résultats  déjà  anciens  sont  exposés  par  M.  Rendu.  Ces 
observations  montrent  que  dans  les  cas  où  on  a  employé 
un  greffon  péronier  (5  cas)  pour  fixer  le  fémur  au  bassin, 
le  greffon  s’est  résorbé. 

Il  joue  donc  un  rôle  purement  mécanique  et  il  semble 
irréférable  de  lui  substituer  une  vis  à  bois  (un  cas),  qui 
serre  les  deux  fragments.  Si,  dans  ces  6  cas,  le  fonctionne¬ 
ment  est  bon,  les  malades  marchent  bien;  presque  tous 
ont  eu  une  récidive  de  l’adduction,  seul  le  cas  où  l’on  avait 
employé  une  vis  a  présenté  une  soudure  osseuse. 

Il  semble,  d’après  la  discussion,  que  la  plupart  des  au¬ 
teurs  (Trêves,  Rocher)  semblent  réserver  cette  opération 
à  des  coxalgies  non  guéries,  à  ces  cas  prolongés,  ou  à 
rechutes  fréquentes.  M.  Nové-Josserand  recommande  de 
n’opérer  ainsi  que  les  cas  avec  tête  bien  conservée  pour 
avoir  un  large  affrontement  des  deux  os. 

Iv’arthrodèse  extra-articulaire  de  la  .hanche  est  une 
opération  encore  à  l’étude.  Faite  avec  un  greffon  à  dis¬ 
tance, son  résultat  est  très  aléatoire.  I<e  greffon  implanté 
dans  le  bassin  à  travers  le  col  a  donné  à  Sorrel  un  résultat- 
«  pas  très  bon  ».  Ra  seule  opération  discutable  (Nové- 
Josseraud)  est  le  verrou  Irochantérien  de  Hass-Mathieu, 
opération  tentante  dans  les  cas  de  pseudarthrose  irtra- 
cotyloïdicnne  où  le  grand  trochanter  est  collé  au  bassin. 
Mais  elle  ne  remédie  pas  à  la  position  vicieuse  et  peut 
demander  une  ostéotomie  complémentaire  (Nové-Josse- 
rand).  De  plus,  comme  le  remarque  Rance,  Ic.i  pseudar- 
throses  intracotyloïdicnnes  ou  les  luxations  de  la  hanche 
ont  présenté  en  général  des  destructions  iliaques  étendues, 
parfois  des  abcès  et  fi.stules  multiples,  et,  après  cicatri¬ 
sation,  l’état  des  parties  molles  est  tel  que  l’abord  de  la 
hanche  est  rendu  inqjossible. 

C’est  dans  ces  cas  que  l’ostéotomie  basse  avec  butée 
pelvienne  rend  des  services  ;  l'ostéotomie  sous-trochan- 
térienne  donne  d’ailleurs  probablement  de  bons  résultats 
parce  que  l’abduction  du  fragment  inférieur  entraîne 
la  formation  d'une  butée  pelvienne  (Nové-Josserand). 
Sorrel,  Rance,  Martin  du  Pau,  Nové-Josserand  l’ont 
employée  dans  des  pseudarthroses  post-coxalgiques  avec 
succès.  On  lui  a  reproché  d’augmenter  le  raccourcisse¬ 
ment,  à  tort,  car  l’abduction  par  bascule  du  bassin  com¬ 
pense  et  au  delà  la  perte  de  la  longueur  du  membre. 

M.  Mathieu,  rapporteur,  résumant  la  discussion,  cons¬ 
tate  qu’il  est  établi  que  la  coxalgie  peut  guérir  sans 
ankylosé,  et  que  la  conservation  de  certains  mouvements 
peut  ne  pas  être  nocive.  Que  pour  le  traitement  des  anky¬ 
losés  en  position  vicieuse  on  est  d’accord  :  l’ostéotomie 
bien  faite  donne  d’excellents  résultats.  Que  l’ostéotomie 
donne  des  résultats  même  dans  les  ankylosés  incom¬ 
plètes  s’il  y  a  un  appui  pelvien,  enfin  qu’il  y  a  intérêt  à 
faire  l’ostéotomie  précoce. 

Pour  les  hanches  mobiles  post-coxalgiques,  deux  ten¬ 
dances  s’opposent.  R’Éîcole  lyonnaise  ne  redoute  pas  de 
chercher  à  obtenir  l’ankylose  en  s’attaquant  directement 
au  foyer;  les  Parisiens  imbns  d’idées  classiques  le  re¬ 
doutent  et  préfèrent  s’adresser  aux  méthodes  extra-arti¬ 
culaires  :  le  verrouillage  de  la  hanche  qui  peut,  s’il  est 
utile,  être  complété  par  une  ostéotomie,  l’ostéotomie 


basse  avec  butée  pelvienne.  I,’avenir  fixera  de  façon 
définitive  la  valeur  de  chacune  de  ces  opérations. 

COMMUNICA'TIONS. 

Nanisme  par  ohondrodysplasie.  —  M.  Mauccaire  (de 
Paris)  présente 'une  observation  de  maladie  d’Ollier: 
déformations  congénitales  de  tout  le  squelette,  en  parti¬ 
culier  des  hanches,  métacarpiens,  etc. 

Emploi  des  butées  osseuses  (arthrorise)  dans  les  dévia¬ 
tions  du  pied.  —  M.  Rocher  (de  Bordeaux)  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  talus  paralytique  traité  au  moyen  d’une 
butée  antérieure  par  cheville  plantée  dans  l’astragale,  et 
celle  d’un  moignon  de  Chopart  avec  équinisme  traité  par 
l'implantation  d’une  cheville  d’ivoire  dans  la  partie 
postérieure  de  l’astragale. 

Sur  le  traitement  du  pied  bot  talus  congénital.  —  M.  Mi¬ 
chel  (de  Ryon)  montre  que  le  redressement  manuel  avec 
attelles  dans  l’intervalle  des  séances  ne  guérit  pas  tous  les 
cas  ;  certains  talus  sont  transformés  en  pied  creux  par 
abaissement  de  l’avant-pied.  Il  présente  un  appareil  à 
tractio.n  élastique  qui  permet  d’éviter  cet  inconvénient. 

M.  Mathieu  remarque  que  dans  ces  cas  l’astragale  est 
subluxé  en  avant  sur  la  radio,  d’où  blocage  de  la  tibip- 
tarsienne.  Il  faut  donc  radiographier  les  pieds  talus  avant 
de  les  redresser. 

Sur  les  signes  radiographiques  de  la  désaxation  de  la 
hanche.  —  M.  Rance  (de  Paris)  montre  que  dans  certains 
cas  où  le  plafond  du  cotyde  est  insuffisant,  la  hanche  ne  se 
subluxe  pas,  la  tête  fémorale  reste  en  place,  mais  c’est  le 
col  fémoral  qui  se  redresse  et  se  désaxe.  Il  en  résulte  des 
crises  douloureuses  violentes  simulant  la  coxalgie,  'l'ont 
disparaît  si  l’on  reconstitue  opératoirement  un  plafond 
cotyloïdien  bien  orienté  et  suffisant. 

Deux  pièces  de  luxation  congénitale.  —  M.  Jouon  (de 
Nantes)  montre  le  bassin  d’un  enfant  de  sept  ans  chez 
lequel  la  réduction  sanglante  a  été  suivie  de  décès  par 
shock  on  y  note  toutes  les  déformations  classiques. 
R’autre  est  le  bassin  d’un  luxé  réduit  qui  fit  par  la  suite 
de  la  tuberculose  ■ —  et  un  mal  de  Pott  —  à  laquelle  il 
succomba.  Il  est  notable  que  la  hanche  luxée  resta  in¬ 
demne  de  tuberculose. 

Fixation  d’omoplate  ballante.  — M.  Ma’Thieu  (de  Paris) 
montre  une  myopathie  chez  laquelle  une  fixation  du  bord 
interne  de  l’omoplate  par  deux  fils  d’argent  a  donné  un 
excellent  résultat. 

M.  Nové-Joss'Brand  rappelle  que  dans  un  cas  analogue 
il  a  fixé  l’angle  supérieur  au  moyen  d’un  trou  pratiqué 
dans  l’omoplate  dans  lequel  on  engage  le  bout  d’une  côte 
sectionnée.  Il  est  inutilede fixer  l’angle  inférieur  par  unfil, 
qui  coupe  toujours. 

M.  M.iuclaire  a  présenté  l’an  dernier  une  omoplate 
ballante  fixée  par  trois  fils  à  l’autre  omoplate  plus  des 
greffes  souples  et  les  côtes  avivées.  Actuellement,  tous 
les  fils  ont  coupé  et  l’omoplate  ne  tient  plus  que  par  les 
greffes. 

M.  G.  Hue  rappelle  qu’il  a  établi  dans  sa  thèse  que 
l’omoplate  tourne  autour  d’un  axe  idéal  situé  près  de 
l’angle  interne,  que  seul  ce  point  doit  être  fixé  ;  un 
seul  fil  suffit,  allant  de  ce  point  à  une  apophyse  épineuse, 
comme  l’a  fait  M.  Ombrédanne. 

Présentation  d’un  appareii  métallique  à  extension  con¬ 
tinue  pour  coxalgie.  —  M.  Claveein. 

Présentation  d’une  table  orthopédique  et  d’une  chaise 
pour  luxations  congénitales  en  traitement. —  M.  Rendu 
(de  Ryon).  M.  Rance. 
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DRAGÉES  DE  MASTOPHILE  ANNIC.—  Lacto¬ 
gènes  et  fortifiantes.  —  Médication  opothérapique. 

2  à  6  dragées  par  vingt-quatre  heures. 

•  Laboratoire  Annie,  à  Montbron  [Charente). 

EMBRYONINE  BARRÉ.  —  Poudre  d’embryons 
de  blé  «  gorgés  »  (Letulle)  de  vitamines  de  cé¬ 
réales,  etc. 

Indications.  —  Spécifique  des  carences  ;  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  carence  :  racliitisme,  scorbut,  et  toutes 
dystrophies  infantiles,  ainsi  que  dans  la  tuberculose 
qui,  d’après  Rénon,  est  une  «  avitaminose  ».  Vingt 
ans  de  succès. 

Usine  de  l’Rmbryonine  Barré,  à  Argentan  [Orne). 
FORTOSSAN  CIBA.  — ,  Suraliment  phosphoré 
intégral.  Puissant  antirachitique.  Indiqué  chez  les 
enfants  à  développement  retardé,  chez  ceux  dont 
la  dentition  se  fait  mal,  chez  les  convalescents.  Une 
demi  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge. 
Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 
GERMOSE.  —  Gouttes  à  base  de  fluoroforme  et 
de  bergènite.  Spécifique  contre  la  coqueluche,  non 
toxique  et  de  goût  agréable. 

Sédatif  de  la  toux.  Employé  dans  le  traitement  des 
affections  des  voies  respiratoires  :  grippe  pulmo¬ 
naire,  bronchites,  pneumonie,  adénopathie  trachéo- 
bronchique,  etc.  . 

Posologie. — J usqu’à  un  an,  quatre  fois  X  gouttes  ; 
de  un  à  trois  ans,  huit  fois  X  gouttes  ;  de  trois  à 
douze  ans,  huit  fois  de  XV  à  XX  gouttes  ;  au-dessus  : 
huit  fois  de  XXV  à  XXX  gouttes. 

Se  prend  dans  un  peu  d'eau  ordinaire  ou  sucrée. 
Laboratoire  Moreau,  7,  rue  d'Hauteville,  Paris. 
lODARSENIC  GUIRAUD  (Gouttes  païdophiles) . 
Forme  et  principe  actif.  —  Solution  stabilisée 
au  centième  de  triiodure  d’arsenic  chimiquement  pur. 

Mode  d'action.  —  Joint  aux  propriétés  modifi¬ 
catrices  de  l’iode  naissant  l’action  stimulante  des 
arsenicaux. 

Indications.  —  Toutes  les  affections  du  tissu 
lymphoïde,  adénopathies,  lymphatisme,  maladies 
cutanées,  ralentissement  de  la  nutrition,  anémies  se¬ 
condaires. 

PosoEOGiE.  —  II  à  XL  gouttes  suivant  l’âge 
(voir  la  notice  qui  accompagne  chaque  flacon). 
Henry  Itogier.,  56,  boulevard  Péreire,  Paris. 
lODÉOL  EXTERNE.  —  Iode  colloïdal  électro¬ 
chimique  pur  en  suspension  huileuse,  réservé  exclu¬ 
sivement  aux  badigeonnages  thoraciques,  dans  la 
grippe,  la  rougeole,  etc.,  pour  éviter  les  complica¬ 
tions  pulmonaires,  dans  les  affections  puhnonahes 
aiguës  et  leur  convalescence.  Plus  actif  que  la  tein¬ 
ture  d’iode  sans  aucun  de  ses  inconvénients,  il  peut 
être  appliqué  chaque  soir.  Recouvrir  d’ouate  et 
nettoyer  à  l’alcool  avant  nouveau  badigeoimage. 

E.  Viel  et  C‘o,  3,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER,  à  base  de  fennent  lab  et 
sucre  de  lait  purifiés. 

Mode  d’action.  —  Rend  le  lait  de  vache  absolu¬ 
ment  digestible facilite  la  digestion  du  lait  de  femme 
chez  le  nouveau-né. 


Indications.  —  Gastro-entérites,  dyspepsies  in¬ 
fantiles,  athrepsie. 

PosoEOGiE.  —  Une  cuillerée-mesure  pour  200  cen- 
^timètres  cubés  de  lait  à  40°  ou  une  pincée  avant  la 
tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuillère- 
mesure  et  d’une  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaillé. 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiologique, 
inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie  ;  lymphatisme  ;  conva¬ 
lescences  ;  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire  et 
osseuse. 

Posologie.  —  Enfants  ;  2  à  3  cuillerées  à  dessert  ; 
nourrissons  :  2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomarine  >>,  à  Dieppe. 

OSTELINE.  —  Elément  actif  extrait  de  l’huile 
de  foie  de  morue. 

Indications.  —  Usages  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

A. -F.  et  P.  Kahn,  ii,  rue  Bergère,  Paris. 

papaïne  TROUETTE-PERRET.  —  Ferment 
digestif  végétal. 

Indications.  —  Gastro-entérites  des  nourris¬ 
sons.  Diarrhées,  vomissements. 

Doses.  —  Enfants  :  2  cuillerées  à  café  après  chaque 
repas. 

Laboratoire  Trouette-Perret,  15,  rue  des  Immeubles- 
Industriels,  Paris  [XP). 

PAROXYL. — Gouttes  spécifiques  contre  la  coque¬ 
luche. 

Posologie.  —  Enfants  au-dessous  d’un  an  : 
X  à  XXX  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Enfants  de  un  à  cinq  ans  :  XX  à  LX  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Enfants  au-dessus  de  cinq  ans  ;  XX  à  C  gouttes, 
trois  fois  par  jom. 

Dépôt  général  ;  Thiriet  et  C‘e,  23,  rue  des  Ponts, 
Nancy. 

QUINBY  INFANTILE.  —  lodobismuthate  de 
quinine  (formule  Aubry),  est  le  produit  original  créé 
dès  le  mois  de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  spéciales  pour 
'  enfants. 

S’administre  en  injections  intramusculaires .  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine  à  la  dose  de  2  dixièmes 
de  centimètre  cube  par  année  d’âge. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes, 
les  manifestations  de  l’hérédo-syphilis  :  pempiiigus, 
altérations  osseuses,  hépatiques,  spléniques.  Parti¬ 
culièrement  indiqué  dans  le  rhumatisme  chronique 
déformant  de  l’enfant  et  dans  la  maladie  de  Parrot. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Les  laboratoires  Cantin  et  C^o,  Palaiseau  {S.-ei-0.)r 

SALICAIRINE.  —  Tanno-glucoside  de  la  sali- 
caire.  Spécifique  de  toutes  les  diarrhées  infantiles, 
diarrhée  verte,  choléra  infantile,  gastro-entérite. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DES  ENFANTS. 


Solution  titrée  à  5  p.  100  de  glucoside.  XX  à  C  gouttes 
par  jour  dans  un  peu  d’eau  bouillie  sucrée. 

E.  Viel  et  C'e,  3,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

SODERSÉINE  (COQUELUCHE).  —  Bismuth 
colloïdal  électrolytique. 

Traitement  de  la  coqueluche. 

N’ayant  aucune  saveur,  ni  aucune  toxicité. 

Seule  médication  possible  pour  les  plus  jeunes 
nourrissons  atteints  de  coqueluche. 

Pharmacie  Depmneaux,  18,  rue  de  Beaune,  Paris. 

Dépôt  :  Pharmacie  Vicario,  17,  boulevard  Hauss- 
mann,  Paris. 


SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  A  BASE  D'AR- 
SÉNOBENZOL  (606)  rigoureusement  titré  à  30  p.  100 
As  pur. 

Doses.  —  Suppositoires  pour  enfants  ;  0Br,03  d’ar- 
sénobenzol  par  suppositoire  ;  suppositoires  pour  nour¬ 
rissons  ;  o«>',oi  d’arsénobenzol  par  suppositoires  (en 
boîtes  de  six) . 

Indications.  —  Hérédo-syphilis. 

Mode  d’emploi.  —  2  à  3  suppositoires  par  semaine, 
par,  séries  de  24. 

Laboratoires  pharmaceutiques  Corbière,  27,  rue 
Desrenaudes,  Paris. 


REPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  ENFANTS 


ALIMENTATION  DES  ENFANTS  SAINS  ET  MA¬ 
LADES.  —  Grâce  à  la  série  spécialè  des  produits 
Heudebert  (boîtes de  fer),  l’alimentation  des  enfants 
est  à  la  fois  agréable,  variée  et  rationnelle. 

SOUPE  D’HEUDEBERT,  à  base  de  gruaux  de 
blé,  sélectionnés  et  dextrinés,  aliment  de  choix  très 
ossituilâ-ble. 

CRÈMES  DE  CÉRÉALES  ET  FARINES  DE  LÉ¬ 
GUMINEUSES  HEUDEBERT,  spécialement  étu¬ 
diées  pour  la  préparation  rapide  des  bouillies  et  pu¬ 
rées,  apportant  les  éléments  vivants  naturels  des 
grains  (avoine,  orge,  blé  vert,  pois,  haricots,  len¬ 
tilles,  etc.). 

FARINE  LACTÉE  HEUDEBERT,  composé  ho¬ 
mogène  de  lait,  sucre  et  farine  ;  à  préparer  à  l'eau 
dans  tous  les  cas  d’intolérance  ou  de  dégoût  du  lait. 

FARINE  DE  MALT  HEUDEBERT,  contient 
l’intégralité  de  la  diastase  de  l’orge  germée  et  facilite 
l’assimilation  de  toutes  les  substances  amylacées. 

NERGINE  HEUDEBERT,  farine  de  germe  de  blé 
spécialement  préparée  ;  excellent  complément  de  la 
farine  lactée  ;  stimule  les  fonctions  vitales  de  l’orga¬ 
nisme. 

BOUILLON  DE  LÉGUMES  DU  D»  MÉRY  ET 
BOUILLON  VÉGÉTAL  DU  D'  COMBY,  mélanges 
préparés  ;  diarrhées  infantiles  et  gastro-entérites. 

AVENA,  dessert  à  l’avoine  et  RÉGIMETTE,  dé¬ 
licieux  gâteau  sec  lacté  ;  à  l’époque  des  premières 
dents. 

DÉJEUNER  HEUDEBERT,  déjeuner  au  cacao, 
phosphaté,  d’une  finesse  de  goût  incomparable, 
d’une  digestibihté  parfaite. 

Heudebert,  85,  rue  Saint-Gennain,  à  Nanterre 
{Seine). 

BLÉDINE  JACQÜEMAIRE.  —  Aliment  complet 
assimilable  avec  le  minimum  de  travail  digestif. 


Modificateur  de  la  fiore  intestmale  et  régulateur  des 
sécrétions  digestives. 

Complément  nécessaire  du  lait  de  vache  dans  l'al¬ 
laitement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  facteurs  de 
croissance.  Aliment  reconstituant. 

Etablissement  Jacquemaire,  Villefranche  [Rhône). 

DRYCO.  —  Lait  spécial  pour  nourrissons. 

B.  Duhamel,  3,  rue  Saint-Roch,  Paris. 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  faciles 
à  digérer  grâce  aux  diastases  actives  que  la  germina¬ 
tion  développe  dans  les  grains,  très  nutritives  sous 
un  volume  réduit,  conservent  au  maximum  d’action 
leur  pouvoir  diastasique  et  l’intégralité  des  sels  mi¬ 
néraux,  phosphates  organiques  et  vitamines  des 
céréales. 

Permettent  seules  V alimentation  progressive  et  variée 
des  enfants  suivant  l’âge. 

A  partir  du  sixième  mois  :  Arrow-root  malté, 
Péculose,  Rizine,  Aristose. 

A  partir  du  onzième  mois  :  Les  précédentes  et  de 
plus  :  Cérémaltine,  Orgéose,  Graménose,  Bléose. 

A  partir  du  quinzième  mois  ;  Les  précédentes  et 
de  plus  :  Avénose,  Zéose,  Castanose,  Bananose. 

A  partir  du  dix-neuvième  mois  :  Les  précédentes 
et  de  plus  :  Lentilose,  Crème  de  pois,  Aricose, 
Nucléose. 

Etablissements  Jammet,  47,  rue  de  Miromesnil, 
Paris. 

FARINE  MALTÉE  MILO.  —  Produit  diététique 
à  base  de  farine  de  froment  et  de  malt.  Ne  contient 
pas  de  lait.  Recommandée  pour  les  enfants  et  adultes 
atteints  d’affections  gastro-intestinales,  dyspepsies, 
gastro-entérites. 

Société  Nestlé,  6,  avenue  Portalis,  Paris  {VHP). 

GLAXO.  —  Lait  sec  contenant  20  p.  100  de  crème. 

A.  F.  et  P.  Kahn,  11,  rue  Bergère,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTE 


CLINIQUE  IVDÉDICALE  D’ARGUEL,  PAR 
BEURE  (DOUBS).  Jiua  français.  —  Service  spécial 
pour  enfants  à  partir  de  trois  ans  (contagieux  excep¬ 
tés),  dirigé  par  M^e  le  D”  Jeanne  Bon.  Régünes,  sola¬ 
rium.  Rayons  ultra-violete.  Diatliermie.  Pension  :  12 
à  14  francs. 

LA  PLAGE  D’HYÈRES  (Var),  Station  P.-L.-M.  — 
Institut  hélio-marin  (D”  Jaubert).  Enfants  et  jeunes 
filles.  Anémie,  lymphatisme  et  toutes  tuberculoses 
externes.  Ni  pulmonaires,  ni  contagieux.  Depuis 
13  francs  par  jour. 


SANATORIUM  PROTESTANT  DU  MOULLEAU. 

Arcachon  (Gironde). —  Situé  dans  les  pins,  à  proxi¬ 
mité  de  la  plage.  Hyj^ène,  liéUothérapie,  vie  de 
famille,  instruction.  Indiqué  pour  enfants  délicats, 
ganglionnaires,  prétuberculeux.  Reçoit  garçons 
de  trois  à  douze  ans,  filles  de  trois  à  quinze  ans  ; 
ni  contagieux,  ni  plâtrés.  Prix  ;  10  francs  par  jour. 
S’adresser  Directnce. 

SANATORIUM  DE  SAINT-JEAN-DE-DIEU,  au 
Croisic  (Loire-Inférieure).  —  Traitement  marin  pour 
enfants  et  jeunes  gens  (de  six  à  dix-huit  ans).  Pour 
les  conditions,  s’a&esser  à  M.  le  directeur. 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT  DE  L'HYPERTENSION  VASCULAIRE 


Artériosclérose  A  base  de  principes 

Angine  de  poitrine  S  H  Bf  M  1  BA  V  dynamogénétiques  du 

Cardiopathies  arté-  A  V  ^  J  ^  WM  W  S'ii-  Diméthylquino- 

rielles.  Néphrites.  ■fc**»*U®to^**JLJtaiii^*anthine.  Extrait  total 
2  à  3  cachets  par  jour  hépatique. 

ÉchantiUons:  LABORATOIRES  CARESMEL,  5  et  7,  Rue  Henry-Gréville,  ANGERS 


SUPPOSIîÛIRE  PÉPET 


CONSTIPATION  m 


!S&'HEllR)rROGEai0.Av.aeVillter&. 


HEMORROÏDES 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS 

ENSEIGNANT  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE 

{Assemblée  du  6  octobre  1926). 

Vœux  émis  par  l’Assemblée  ; 

Enseignement  de  l'anatomie  en  un  an.  —  Devant  les 
résultats  très  défectueux  de  l’enseignement  de  l’anato¬ 
mie  descriptive  tel  qu’il  est  donné  actuellement  en  un  an 
dans  les  Facultés  de  médecine,  l’Association  émet  le 
vœu  qu’il  soit  procédé,  dans  le  cours  des  troisième  et 
quatrième  années,  à  un  renforcement  de  l’enseignement 
de  l’anatomie  appliquée  (médicale  et  chirurgicale),  et 
que  cet  enseignement  soit  consacré  par  des  interrogations 
d'anatomie  médico-chirurgicale  posées,  non  seulement 
aux  examens  de  pathologie  médicale  et  chirurgicale,  mais 
encore  aux  examens  de  clinique  interne  et  externe. 

Enseignement  de  l’hygiène  et  _de  la  thérapeutique.  — 
Considérant  : 

i»  I/’importance  qu’a  pour  le  médecin  l’enseignement 
de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique  ; 

2“  Que,  sous  l’ancien  régime,  deux  semestres  répartis 
sur  la  troisième  et  la  quatrième  année  étaient  consacrés 
à  cet  enseignement, 

L’Association  émet  le  vœu  :  que  soit  rétabli  l’ensei¬ 
gnement  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique  réparti  en 
deux  semestres  pris  sur  deux  ans. 

Examen  de  l'agrégation.  — L’Association,  considérant 
que  le  nouveau  mode  de  recrutement  des  agrégés  : 

jo  Se  montre  très  inférieur  au  régime  antérieur  de  re- 
cfutenient  par  le  concours  ; 

2®  Fait  naître  dans  la  foule  des  candidats  reçus  à  l’exa¬ 
men  des  espérances  qui  seront  pratiquement  irréali¬ 
sables  ; 

3®  Risque  de  boucher  complètement  la  carrière  de 
l’agrégation  et  d’en  tarir  par  conséquent  le  recrutement 
ultérieur  ; 

4®  Transporte  au  sein  de  chaque  Faculté  de  déplo¬ 
rables  luttes  d’influence  ; 

5®  A  donné  d’ailleurs  lieu  à  une  série  de  mesures  qui 
rendent  la  situation  encore  plus  difficile  (classement  des 
candidats  dans  un  examen  ;  mesures  préjudiciables  aux 
candidats  anciens  ;  notation  défavorable  aux  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux), 

A.  Emet  le  vœu  du  retour  pur  et  simple  au  recrute¬ 
ment  des  agrégés  des  Facultés  de  médecine  par  la  voie 
du  concours  ; 

B.  Attire  l’attention  de  K.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  sur  l'urgence  de  cette  mesure  afin  de  ne  pas  mul¬ 
tiplier  le  nombre  des  candidats  aptes  aux  fonctions  d’agré¬ 
gés  à  qui  il  serait  impossible  de  donner  aucune  satisfac¬ 
tion  ou  compensation  sans  sacrifier,  pour  une  très  longue 
période,  les  générations  ultérieures. 

Recrutement  des  garçons  de  laboratoire.  —  L’Association 
émet  le  vœu  suivant  : 

1®  Que  les  emplois  de  garçon  de  laboratoire  ne  soient 
attribués  que  sur  la  proposition  des  professeurs  directeurs 


des  laboratoires  après  constatation,  pendant  un  stage 
d’une  année,  des  aptitudes  professionnelles  des  postu- 

2®  Que  les  mutilés  ne  soient  inscrits  comme  candidats 
à  ces  emplois  que  sur  leur  demande  expresse  et  sous  con¬ 
dition  des  aptitudes  précitées. 

Péréquation  des  traitements.  —  L'Association  émet  les 
vœux  suivants  : 

I®  Réserve  faite  des  questions  de  classement  poxu  trai¬ 
tements  en  cours  d’étude,  que  les  agrégés  chargés  d'en¬ 
seignement  reçoivent  en  province,  comme  ils  le  reçoivent 
déjà  à  Paris,  un  traitement  égal  à  celui  des  chefs  de  tra¬ 
vaux  de  ir®  classe  (soit  21  000  francs  à  Paris  et  19  000  en 
province),  tandis  qu’ actuellement  ils  ne  reçoivent  en 
province  qu’un  traitement  égal  à  celui  des  préparateurs 
de  i'“  classe  (soit  16  000  francs). 

Note.  —  On  conçoit,  en  effet,  qu’il  y  ait,  entre  Paris  et 
la  province,  une  différence  dans  le  taux  des  traitements, 
mais  on  ne  conçoit  pas  que  des  agrégés  chargés  des 
mêmes  fonctions  soient  —  eu  ce  qui  concerne  leur  trai¬ 
tement  —  assimilés  à  des  fonctionnaires  de  niveau  diffé¬ 
rent  suivant  qu’il  s'agit  de  Paris  ou  de  la  province. 

2®  Réserve  faite  des  questions  de  classement  pour  trai¬ 
tements  en  cours  d’étude,  que  les  mêmes  bases  soient 
adoptées  à  Paris  et  en  province  pour  la  fixation  du  trai¬ 
tement  des  agrégés  sans  enseignement  ;  que  ceux-ci 
soient  assimilés  aux  préparateurs  de  5®  classe  à  Paris 
(14  000  francs)  et  en  province  (12  000),  alors  qu’ils 
reçoivent  actuellement  à  Paris,  13  000  et  en  province 
9  000  seulement. 

3®  Que  les  agrégés  péremrisés  soient  assimilés  aux 
maîtres  de  conférences  titulaires  des  Facultés  des 
sciences. 

4®  Considérant  que  les  professeurs  de  médecine  paten¬ 
tés  ne  peuvent  actuellement  toucher  :  ni  à  Paris  le  trai¬ 
tement  de  ir®  classe,  ni  en  province  le  traitement  de 
iro  et  de  2®  classe  ; 

Considérant  encore  qu’üs  ne  peuvent  toucher  ni  les 
indemnités  pour  charges  de  famille  ou  de  résidence,  ni 
les  dernières  indemnités  forfaitaires  et  provisoires 
12  p.  100; 

Considérant  enfin  que  les  professetus  et  agrégés  rem¬ 
plissent  tous  les  fonctions  que  comportent  leurs  charges, 

Emet  le  vœu  que  des  différences  de  traitement  ou 
d’attribution  d’indemnités  entre  professews  ou  agrégés 
ne  puissent  être  basées  sur  le  fait  qu’ils  sont,  ou  non, 
patentés. 

Traitement  des  chefs  de  clinique.  —  L’Association, 
considérant  que  la  situation  modeste  faite  actuellement 
aux  chefs  de  cUnlque  peut  interdire  à  certains  d’entre 
eux  l’accès  de  ces  fonctions,  émet  le  vœu  : 

Que  le  traitement  des  dits  chefs  de  clinique  soit 
doublé  et  rapproché  de  celui  des  préparateurs  de  3®  classe, 
car  le  chef  de  clinique  joue  à  l’hôpital,  dans  les  services 
de  clinique,  un  rôle  aussi  important  que  celui  de  prépara¬ 
teur  dans  les  laboratoires. 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hauteteuille,  PARIS 
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Cours'de'l'pathologie  mentale  et  enseignement  clinique 
des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  (professeur 
II.  Henri  Ceaude).  — •  Iv’ enseignement  des  maladies 
mentales  comprendra  deux  parties  :  une  partie  théo¬ 
rique,  une  partie  clinique. 

he  COURS  THÉORIQUE,  illustré  autant  que  possible  par 
dss  présentations  de  malades,  constituera  un  exposé 
sndcinct  des  diverses  maladies  mentales.  Il  aura  lieu  à 
Sainte- Anne,  i,  rue  Cabanis  (amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique).  lya  première  leçon  aura  lieu  le  jeudi  i6  décembre 
à  17  heures. 

I/'ENSEIGNEMEN'I'  CEINIQUE  comprendra  des  présenta¬ 
tions  de  malades,  les  mercredis,  à  10  heures,  et  une 
consultation  poHclinique,  le  samedi,  à  10  heures.  Xa 
première  leçon  apra  lieu  le  mercredi  17  novembre. 

Ijes  autres  jours,  visite  des  malades  dans  les  salles  et 
enseignement  élémentaire  de  la  sémiologie  mentale  par 
MM.  les  chefs  de  clinique  et  cours  destinés  aux  stagiaires 
à  9  heures  et  demie. 

Xes  laboratoires  de  recherches  biologiques  sont  ouverts 
aux  médecins  et  aux  étudiants  sous  la  direction  de 
M.  A.  Rafflin,  chef  du  laboratoire  de  chimie,  et  de  M.  J ean 
Cuel,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

M.  le  professeur  G.  Dumas,  chef  du  laboratoire  de 
psychologie,  dirigera  les  études  de  psychologie  appliquée 
et  expérimentale. 

Clinique  oto-rhlno-laryngologlque  (hôpital  Lariboi¬ 
sière).  —  M.  le  professeur  SebieEau  commencera  ses 
leçons  le  jeudi  18  novembre  1926  à  l’hôpital  Lariboisière, 
.;i  10  heures,  et  continuera  son  enseignement  tous  les 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (hôpital  de  Vaugi- 
rard).  —  M.  le  professeur  PIERRE  Duvae. 

Lundi,  mercredi,  vendredi,  10  heures,  démonstrations 
opératoires. 

Mardi  et  jeudi,  lo  heures,  examen  clinique  et  leçon  au 
lit  du  malade. 

Vendredi,  1 1  heures,  leçon  du  professeur. 

Samedi,  ii  heures,  examen  radiologique  des.  maladies 
du  tube  digestif. 

Cours  de  clinique  thérapeutique  médicale  (hôpital  de 
ta  Pitié).  — M.  le  professeur  Vaquez  commencera  sou 
cours  le  18  novembre,  à  10  h.  30,  et  le  continuera  les  jeudis 
suivants  à  la  même  heure.  A  partir  du  2  novembre,  tous 
les  jours  à  9  h.  30,  visite  dans  les  salles. 

Samedi  :  policlinique. 

Vendredi,  10  h.  30  :  conférence  de  sémiologie  par  le 
Dr  Aubertin. 

Enquête  sur  les  conditions  d'hygiène  du  personnel 
occupé  à  la  préparation  et  à  la  manipulation  des  pro¬ 
duits  radio-actifs. — Iæ  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  a  i'mdté  le 
service  de  -  l’inspection  du  travail  à  procéder,  dans  le 
étabhssements  soumis  à  sa  surveillance,  à  une  enquête 
sur  les  conditions  d’hygiène  du  personnel  occupé  à  la 
préparation  et  à  la  manipulation  des  produits  radio-actifs 
et  sur  les  mesures  à  prendre  pour  soustraire  ce  personnel 
aux  maladies  diverses  que  peuvent  provoquer  les  radia¬ 
tions. 

Ln  dehors  des  recherches  faites  par  les  inspecteurs  du 
travail,  le  ministre  serait  désireux  de  recevoir  tous  les 
éléments  d’information  que  des  méd-ecins,  des  pharma¬ 


ciens  ou  d’autres  personnes  pourraient  iiorterfà  sa  con¬ 
naissance  comme  contribution  à  l’enquête  imtreprise. 
Cette  question  d'hygiène  porfessionnelle  est  actuelle¬ 
ment  de  première  importance. 

'routes  les  communications  doivent  être  envoyées  à 
l’adresse  suivante  :  M.  le  ministre  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène,  Direction  du  travail,  3'=  bureau,  80,  rue  de  Varenne. 
11  va  sans  dire  que,  conformément  à  la  règle  constam¬ 
ment  suivie  liar  l’administration,  celle-ci  ne  ferait  allu¬ 
sion  cà  l’identité  de  ses  collaborateurs  bénévoles  que  dans 
la  mesure  où  ceux-ci  l’auraient  eux-mêmes  expressément 
permis. 

Service  des  Enfants  assistés  de  la  Seine.  —  Sont 
nommés  :  Lu  qualité  de  médecin,  à  titre  définitif,  du  Ser¬ 
vice  des  lînfauts  assistés  de  la  Seine  :  pour  la  circon¬ 
scription  de  Menetou-sur-Cher  (agence  de  Romorantin), 
en  remplacement  de  M.  Barzilay,  démissionnaire,  M.  Ereit- 

lîn  qualité  de  médecin,  à  titre  provisoire,  du  Service 
des  Ivnfants  assistés  de  la  Seine  :  a)  pour  la  circonscrip¬ 
tion  d’Aleiiçon-Sud,  en  remplacement  de  M.  Chapireau, 
M.  Gueutier. 

b)  Tour  la  circonscription d’Ouaime  (agence  de  Toucy), 
en  remplacement  de  M.  Galhmard,  démissionnaire, 
M.  Couronne.  ■ 

Journées  médicales  marseillaises  et  coloniales.  —  Les 
Journées  médicales  marseillaises  et  coloniales  sont 
fixées  aux  21,  22,  23  et  24  avril  1927,  S’y  faire  inscrire 
pour  afisister  aux  conférences,  aux  démonstrations  cli¬ 
niques,  aux  séances  solennelles  des  sociétés  médico- 
scientifiques  locales,  pour  voir  l’exposition  de  livres, 
appareils,  produits  pharmaceutiques  et  hygiéniques  et 
pour  prendre  part  aux  intéressantes  excursions  organû 
sées  à  cette  occasion  (la  Corse,  le  littoral,  les  antiquités 
de  la  région).  Bureau  de  renseignements  et  inscriptions: 
40,  allées  Léon-Gambetta,  Marseille. 

Nord  médical.  —  L’Association  amicale  des  médecins 
du  Nord  de  Paris  vient  d’être  douloureusement  frappée 
par  la  mort  de  sou  trésorier,  le  D^  Georges  Quivy. 

Le  Comité  a  pris  l’initiative  de  déposer  sur  la  tombe 
de  leur  confrère  luie  plaquette  en  bronze  en  témoignage 
de  leur  souvenir  ému  et  de  leur  reconnaissance  pour  son 
inlassable  dévouement  ;  il  saurait  gré  à  tous  les  médecins 
et  aux  différents  groupements  qui  ont  apprécié  l’activité 
professionnelle  et  sociale  du  D”  Quir'y  de  leur  apporter 
leur  concours  et  leur  adhésion. 

Les  souscriptions  seront  reçues  par  le  Dr  Renaudeaux, 
trésorier  adjoint,  22,  rue  de  Madrid  (VIII “).  Chèque 
postal  :  Paris  746  08. 

Les  concours  universitaires  de  1926  en  Belgique.  — 
Un  arrêté  royal  du  16  septembre  fixe  comme  sidt  la  com¬ 
position  des  jurys  spéciaux  pour  les  sciences  médicales  : 

Juyy  de  sciences  anaioino-physiologiques  : 

MM.  P'irket,  C'**  membre  de  l’Académie  royale  de 
médecine  ;  Goormaghtigh,  chargé  do  cours  à  l’université 
de  Gand  ;  Julin,  C**  professeur  à  l’université  de  Liège; 
Brachet  (Bruxelles)  ;  Malengreau  (Louvain). 

Jury  de  sciences  thérapeutiques  et  de  bactériologie  : 

MM.  Van  lOrmengem,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  ;  Bessemans,  professeur  à 
l’université  de  Gand  ;  Henrijean  (Liège)  ;  Bordet  (Bruxel¬ 
les)  ;  Bruynoghe  (Louvain). 
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Jury  de  pharmacie  : 

MM,  Duyck,  pharmacien,  à  Bruxelles  ;  Daels,  Félix 
(Gand)  ;  Hairs  {I4ége)  ;  Herlant  (Bruxelles)  ;  Castille 
(Bouvain). 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Par  arrêté  en  date  du 
17  juillet  1926,  les  modifications  suivantes  ont  été  appor¬ 
tées  à  l’arrêté  du  29  juin  1908,  concernant  les  emplois 
de  professeur  et  prosecteur  dans  les  écoles  de  médecine 
navale  {B.  O.  M.,  volume  13,  page  46). 

Bas  paragraphes  1,  II  et  IV  de  l’article  14  de  l’arrêté 
susvisé  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

I.  —  Sémiologie  et  petite  chirurgie.  —  1°  Une  leçon 
orale  d’anatomie  deseriptive  portant  sur  les  organes  des 
sens,  l’appareil  de  la  digestion,  les  organes  génito-uri¬ 
naires,  les  appareils  de  la  respiration  et  de  la  phona¬ 
tion,  les  glandes  vasculaires  sanguines.  (Une  demi-heure 
de  réflexion  et  une  heure  d’exposition)  ; 

2“  Une  leçon  de  sémiologie  élémentaire.  (Une  demi- 
heure  de  réflexion  et  xme  heure  d’exposition)  ; 

3“  Un  examen  de  clinique  médicale  ou  chirurgicale 
au  choix  du  jury.  (Une  heure  pour  l’examen  et  l’exposi¬ 
tion)  ; 

40  Description  et  pratique  d’une  opération  de  petite 
cliirurgie  ;  application  d’un  bandage  ou  d’un  appareil. 
(Temps  à  fixer  par  le  jury.) 

II.  —  Anatomie  descriptive.  —  i»  Une  leçon  sur 
l’anatomie  descriptive,  y  compris  les  nerfs  crâniens.  (Une 
demi-heure  de  réfiexion  et  une  heure  d’exposition.) 

2»  Une  préparation  anatomique.  (Be  jury  déterminera 
le  temps  de  la  préparation  et  de  l’exposition)  ; 

30  Description  et  pratique  de  deux  opérations.  (Une 
heure  en  tout.) 

IV.  —  Histologie  et  embryologie.  —  i»  Une  leçon  sur 
'embryologie.  (Une  demi-heure  de  réflexion  et  ime  heure 
d’exposition)  ; 

2°  Une  leçon  sur  l’histologie  :  cellule,  tissus,  organes, 
(Une  demi-heure  de  réflexion  et  une  heure  d’exposition)  ; 

3“  Deux  préparations  d’histologie  normale  ;  rm  tissu  et 
qn  organe.  (Be  jury  déterminera  le  temps  de  la  prépa¬ 
ration  et  de  l’exposition.) 

Nota.  —  Bes  programmes  ci-dessus  énoncés  seront 
appliqués  pour  les  concours  aux  emplois  précités  qiu 
auront  lieu  à  partir  du  1“  janvier  1927, 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  en  date  du  9  octobre  1926,  les  mutations 
suivantes  ont  été  prononcées  : 

A  Madagascar  :  M.  le  médecin-major  de  2“  classe 
Advier,  du  12“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  (hors 
tour  et  hors  cadres). 

PRoqONGAïiONS  DE  SÉJOUR  ouïRE-MER.  —  Afrique 
occidentale  française  ;  M.  le  médecin  principal  de  ire  classe 
Bamy  devient  rapatriable  le  29  octobre  1927. 

Chine  (poste  consulaire  de  Hoï-Hao)  r  M.  le  médecin- 
major  de  iro  classe  Esserteau  devient  rapatriable  le 
5  mars  1928. 

En  France  :  Au  a»  régiment  d’infanterie  coloniale. 
M.  le  médecin  aide-major  de  l'e  classe  Saleun,  du  22®  ré¬ 
giment  d'infanterie  coloniale  (pour  ordre)  (convenances 
personnelles). 

M.  le  médecin  aide-major  de  i»®  classe  Segalen,  du  22®  ré¬ 
giment  d’infanterie  coloniale  (pour  ordre)  (convenances 
personnelles). 


Au  8®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais.  M.  le  médecin- 
major  de  i®®  classe  Chastel,  rentré  d’Indochine,  en  congé. 

Au  21®  régiment  d’infanterie  coloniale.  M.  le  médecin 
fiide-major  de  i®®  classe  Riou,  du  22®  régiment  d’infante¬ 
rie  coloniale  (pour  ordre)  (convenances  personnelles). 

En  Tunisie  (séjour  métropole)  :  M.  le  médecin-major 
de  2®  classe  Calbairac,  rentré  d’Indochine,  en  congé. 

Service  de  santé  militaire.  —  Mutations  :  Médecins 
principaux  de  i®®  classe  :  MM.  Rambaud,  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Marseille,  est  nommé  directeur  du 
Service  de  santé  du  30®  corps  d’armée  (service)  ;  Dor, 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille,  médecin-chef, 
désigné  comme  président  de  la  commission  de  réfomie. 

Médecin  principal  dg  2®  classe  :  M.  Camus  (Maroc)  est 
affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens, 
désigné  comme  président  de  commission  de  réforme. 

Médecin-major  de  i®®  classe  :  M.  Dellys,  du  516®  régi¬ 
ment  de  chars  de  combat,  est  affecté  aux  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  d’Orléans,  service  central  d’électro¬ 
radiologie  et  de  physiothérapie. 

Médecins-majors  de  2®  classe  :  MM.  Gaillard,  du  18®  es¬ 
cadron  du  train  des  équipages  militaires,  est  affecté  àTa 
direction  du  service  de  santé  de  la  18®  région  à  Bordeaux; 
de  Courrfcges,  du  170®  d’infanterie,  est  affecté  à  la  légion 
de  la  garde  républicaine  à  Paris  ;  Fournier,  des  troupes 
du  Maroc,  est  affecté  aux  troupes  du  Bevant  ;  Castex, 
des  troupes  du  Bevant,  est  affecté  au  3®  régiment  de  hus¬ 
sards  à  Strasbourg  ;  Prost,  des  territoires  du  Sud-Algé¬ 
rien,  est  affecté  au  32®  régiment  d’aviation  à  Dijon  ; 
Bonis,  du  3®  régiment  de  hussards  à  Strasbourg,  est 
affecté  au  170®  d’infanterie,  tête  de  pont  de  Kehl  ;  Villon, 
des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  aux  troupes  du  Bevant  ; 
Aymé,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  aux  troupes  du 
Bevant. 

La  fusion  des  services  automobiles  de  l’artillerie  et 
du  service  de  santé.  —  Un  décret  vient,  par  mesure  d’éco¬ 
nomie,-  de  rendre  au  service  de  l’artiUerie,  chargé  d'assu¬ 
rer  l’ensemble  des  transports  automobiles  dans  l’armée, 
le  service  automobile  propre  au  service  de  santé. 

n  ne  fait  pas  de  doute  que  cette  fusion  sera  de  nature  à 
procurer  une  réduction  sensible  des  frais  généraux  et, 
par  suite,  une  économie  dans  le  fonctionnement  des  ser¬ 
vices. 

Par  contre,  il  importe  qu’elle  soit  réalisée  sans  qu’il  en 
résulte  aucun  préjudice  pour  les  malades  et  les  médecins 
et  de  manière  que  le  Service  de  santé  continue  à  disposer 
à  tous  moments  des  voitures  nécessaires. 

Ce  service  possède  actuellement  trois  sortes  de  voitures 
automobiles  ; 

1®  Bes  voitures  techniques  spéciales  (camions  de  stéri-. 
lisation,  de  radiologie,  de  pharmacie,  de  chirurgie,  etc.)  ; 

2®  Des  voitures  de  transports  sanitaires  ; 

3®  Des  voitures  médicales  de  liaison  permettant  de 
transporter  un  médecin,  un  infirmier  et  un  malade. 

Il  ne  peut  être  question  de  passer  au  service  de  l’ar¬ 
tillerie  les  voitures  techniques  spéciales  du  service  de 
santé  ;  par  contre,  les  voitures  de  transports  sanitaires 
et  les  voitures  de  liaison  peuvent  lui  être  rendues  sous  la 
réserve  formelle  que  le  service  de  santé  continue  à  pou¬ 
voir  disposer  en  permanence  des  voitures  qui  luisontnéces- 
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le  médeciii. 

Hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire  (156  Ms, 
avenue  de  Sufïren,  XV“).  —  Ensbignemiîn’T  co^^?I,ET 
DE  cniEUEGIE  ETIOXAIRE  ET  DES  TECHNIQUES  UEOEO- 
GiQUES  MODERNES.  —  Semestre  d'hiver  à  partir  du  jeudi 
21  octobre  1926.  — Chef  duservice  :  M.  le  Dr  1<'.  CatheUn; 
assistants  titulaires  ;  Dr“  Boulanger,  Grandjean  et  Brulé; 
assistant  adjoint  :  Dr  Quenay  ;  assistant  chirtxrgical  : 
Dr  G.  Yvon  ;  assistant  médical  :  Dr  Siguref  ;  chefs  des 
laboratoires  :  Dr®  Beauvy,  Detot,  De  Guyon  et  DobUgeois. 

Programme.  —  Consultations  :  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  de  9  heures  à  ii  heures. 

Opérations  et  lithotritie  ;  les  vendredis,  à  g  heures, 
au  pavillon  annexe. 

Cystoscopic  et  cathétérisme  des  uretères  :  les  mardis 
et  samedis  à  9  h.  30. 

Radiographies  :  les  mercredis  à  9  heures. 

Deçon  clinique  avec  présentation  de  malades,  de  pièces 
anatomiques  et  de  idanches  ;  les  jeudis,  à  10  heures. 

Injections  épidurales  et  électricité  (haute  fréquence): 
es  mercredis,  à  9  h.  30. 

Urétrites  et  examen  des  gouttes  :  les  lundis,  à  10  heures. 

Traitements  :  tous  les  jours,  le  matin,  de  8  heures  à 
midi. 

Ivc  musée,  la  bibliothèque  et  les  laboratoires  sont 
ouverts  tous  les  jours  aux  élèves. 

Des  cours  particuliers  sont  aimoiicés  par  des  affiches 
■spéciales. 

Des  certificats  seront  délivrés  à  la  fin  de  chaque  semes¬ 
tre  aux  élèves  et  aux  médecins  étrangers  les  plus  assidus. 

Sont  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  et  les  étudiants  immatriculés.  —  S’adre.sser 
tous  les  matins  chez  le  concierge,  156  Ms,  avenue  de 
Sufïren. 

Collège  libre  des  sciences  sociales.  —  M.  le  Dr  Slcard 
de  Plauzoles  fera,  du  12  novynbre  au  10  décembre, 
cinq  leçons  sur  la  dégénérescence,  ses  causés,  l’hérédité 
morbide;  la  dégénérescence  liérédo-alcoolique ;  la  dégé¬ 
nérescence  hérédo-syphilitique  ;  la  zootechnie  humaine  ; 
les  conditions  et  garanties  sanitaires  du  mariage.  Ces 
leçons  auront  lieu  le  vendredi  à  1 7  h.  30. 

Chaire  d'hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance. 
Institut  de  puériculture  de  la  Ville  de  Paris  (Hospice  des 
Kneants-AssistDs,  7^,  rue  Denfert-Rochcreau).  —  M.  le 
professeur  MarFan.  —  A  l’hospice  des  lOnfants-Assistés 
sont  donnés  :  i®  un  enseiguemenl  sur  l’hygiène  et  la  cli¬ 
nique  de  la  première  enfance  destiné  aux  étudiants  en 
médecine  et  aux  médecins  ;  2®  un  enseignement  sur  la 
puériculture  pratique  plus  spécialement  réservé  aux  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  métlecine. 

I.  —  Da  ceinique  est  ouverte  aux  stagiaires  inscrits 
par  la  Raculté  de  médecine  et  aux  étudiants  et  médecins, 
français  ou  étrangers,  qui  en  fout  la  demande. 

Tous  les  matin.s,  à  9  heures,  a  lieu  la  visite,  soit  dans 
les  uourriceries,  soit  dans  les  salles  de  grands  enfants, 
soit  au  pavullon  Pasteur  qui  admet  les  enfants  du  dehors, 
comme  un  hôpital  ordinaire. 

Iæ  jeudi  a  lieu,  à  partir  de  9  heures,  une  consultation 
de  nourrissais/,  le  samedi  à  10  heures,  une  policlinique. 

De  mardi,  à  9  heures  trois  quarts,  M.  Marfan  fait  une 
leçon  sur  un  malade  du  service  ou  sur  un  des  sujets  de  la 


matière  de  son  enseignement  (première  leçon,  le  mardi 
23  novembre). 

De  mercredi,  à  10  heures  et  demie,  des  conférences  com¬ 
plémentaires  sont  faites  par  M.  \'eau,  chirurgien  de  l’hos¬ 
pice,  et  les  assistants  de  la  clinique  et  de  l’hospice  ; 
le  programme  de  ces  condérences  est  composé  de  telle 
sorte  qu’avec  les  leçons  du  mardi  et  du  jeudi,  en  un  se¬ 
mestre,  les  matières  principales  de  l’hygiène  et  de  la 
clinique  du  premier  âge  soient  passées  on  re-vue  (première 
conférence,  le  mercredi  24  novembre). 

Cours  de  révision  et  de  perfectionnement,  —  Un  cours  de- 
révision  et  de  perfectionnement  a  lien  tous  les  ans,  a-a 
mois  de  juillet.  Cet  enseignement,  qui  comprend  de.s 
leçons,  des  présentations  de  malades  et  des  examens  de 
laboratoire,  est  donné  par  M.  le  professeur  Marfan,  le.s 
chefs  de  clinique,  le  chef^de  laboratoire  et  les  assistanl.-i 
de  l’hospice. 

II. — Institut  DE  i’uéricueturiî  de  eaVieee  etdu 
dEpaute.ment  de  i.a  Seine.  —  A  l'hospice  des  Enfants- 
As.sistés  fonctionne  l’Institxit  de  puériculture,  fondé  par 
la  Ville  de  Paris  et  le  département  de  la  Seine. 

D'enseignement  3'^  est  doimé  pendant  l'hiver  tous  la 
jeudis.  Il  est  destiné' aux  dames  et  aux  jeimes  fiUes.  I'. 
s’ouvrira  le  jeudi  4  novembre  (s’inscrire  au  pardlîon  Pas  • 

A  9  heures,  les  élèves  de  cet  Institut  sont  conduite  •> 
dans  les  nourricerics  et  dans  le  laboratoire  de  préparation 
du  lait  et  des  aliments  pour  uourri.ssons  où,  sous  la  direc¬ 
tion  du  personnel  de  l’Institut,  elles  apprennent  comment 
on  soigne  les  enfants  du  premier  âge. 

A  10  heures,  une  leçon  do  puériculture  pratique  est 
faite  pour  les  élèves  inscrites  à  l’Institut  ;  mais  les  étu¬ 
diants  et  les  médecins  peuvent  y  assister.  Ce  cours  com¬ 
prend  neuf  leçons.  Quand  elles  sont  terminées,  elles  sont 
remplacées  par  des  présentations  de  nourrissons  choisis 
parmi  ceux  qui  sont  venus  le  matin  à  la  consultation.  Ces 
présentations,  qui  ont  lieu  également  le  jeudi  à  10  heures, 
sont  destinées  à  compléter  les  connaissances  acquises 
pendant  la  première  partie  du  cours. 

A  la  fin  de  cet  enseignement  (au  mois  d’avril),  un  certi¬ 
ficat  peut  être  délivré  aux  élèves  qui  l’ont  suivi. 

Hôpital  des  Enfants-Malados.  —  JD  DEREboueeet, 
agrégé,  chargé  d’un  cours  de  clinique  annexe,  reprendra 
le  mardi  16  novembre  à  10  h.  30  (ampliithéâtre  de  la 
Clinique  médicale  des  enfants)  ses  leçons  qui  porteron'i; 
sur  les  Affections  des  glandes  endocrines,  et  les  continuera 
les  mardis  suivatns.  De  vendredi  19  novembre  et  k.i 
vendredis  suivants.  Policlinique  du  nourrisson  (à  loheures, 
(nouvelle  crèche)  suiide  d'une  leçon  sur  la  Pathologie  de 
la  première  enfance, 

111“  voyage  international  d’études  médicales  sur  la 
Côte  d’Azur.  —  Organisé  par  la  Société  médicale  du 
Dittoral  méditerranéen  (5,  rue  de  Dongcliamp,  à  Nice), . 
le  III®  voyage  médical  international  sur  la  Côte  d’Azur 
aura  lieu  du  15  an  24  décembre  prochain.  On  visitera  Ic.s 
stations  climatiques  et  les  établissements  scientifiques  et 
médicaux  de  Hy-ères,  Saint-Raphaël,  Cannes,  Grasse. 
Vence,  Nice,  Beaulieu,  Monaco,  Monte-Carlo  et  Men¬ 
ton.  Une  excursion  sera  organisée  dans  les  Alpes  (sport.- 
d’hiver  et  cure  d’altitude).  Ivcs  parcours  seront  effectiu':, 
en  trains  spéciaux  et  en  auto-cars.  I<e  séjour  sera  assuré 
dans  les  meilleurs  hôtels.  Des  fêtes  et  des  réceptions  se- 
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ANDRi't  JACQUEEIN,  Mayer.  1926,  I  vol.  gr.  in-8  de  400  pages  avec  figures.  France,  franco  :  72  francs.  —  Etranger  : 
2  dollars  30.  9  shillings  7.  —  1 1  francs  suisses  40. 

VIII.  —  Rhumatismes,  par  Widab,  May,  Teissier,  Roque.  1924,  r  vol.  in-8  de  280  pages  avec  figures.  France,  franco  : 

27  fra:ics.  —  Etranger  ;  o  dollar  87.  —  3  shillings  7.  —  4  francs  suisses  30. 

XXII.  —  Maladies  des  organes  génlto-urUiaires  de  l'homme,  par  De  Fur.  1924,  i  vol.  in-8  de  350  pages  avec  figures. 

France,  franco  :  35  francs.  —  Etranger  ;  i  dollar  16.  —  4  shillings  10.  —  5  francs  suisses  80. 

XXXVI.  —  Maladies  des  nerfs  et  du  sympathique,  par  les  P™  Pitres  et  Vaiebard  et  le  D'  Daignee-Davastine.  1925, 
i  vol.  gr.  ia-8  de  800  pages  avec  figurés.  France,  franco  ;  go  francs.  —  Etranger  :  2  dollars  88.  —  12  shillings.  — 
14  francs  suisses  40. 

XXII  bis.  —  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  le  Dr  Siredey,  Membre  de  l'Académie  de  médecine.  1925, 

I  vol.  gr.  in-8  de  280  pages  avec  figures.  France,  franco  :  35  francs.  —  Etranger  :  i  dollar  16.  —  4  shillings  10.  — 
5  francs  stiisses  80. 

XXXI.  —  Sémiologie  nerveuse,  par  le  P'  Achard,  les  D«  Daignee-Davastine,  DRri,  Baudouin,  professeurs  et  pro¬ 
fesseurs  agrégés  à  la  Faculté  de  Paris,  le  Dr  Déopold  LéVY.  1925,  i  vol.  gr.  in-8.de  800  pages  avec  figures.  France, 
franco  :  90  francs.  —  Etranger  :  2  dollars  88.  —  12  shillings.  —  14  francs  suisses  40. 

VI.  —  Maladies  exotiques,  par  Pierre  Teissier,  Reuey,  Gastineï,,  Netter,  Nattan-Darrier,  Noc,  Dopter, 
Mathis,  Vaieeard.  1926, 1  voD  gr.  In-8  de  300  pages  avec  figures.  France,  franco  :  75  francs. — Etranger  :  2  dollars  40. 
—  10  shillings.  —  12  francs  suisses. 
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roiit  offertes  aux  visiteurs  à  Cannes,  Niceet  Monte-Carlo. 

Ce  voyage  étant  réservé  aux  médecins  et  étudiants 
étrangers,  les  inscriptions  seront  reçues  aux  biureaux  de 
l’Office  du  tourisme  français,  à  Londres,  S,  IV.  I.  Haÿ- 
market,  56  ;  à  Amsterdam,  Sarphatisstraat,  15  ;  à  Barce¬ 
lone,  Cortès,  603  ;  à  Genève,  3,  rue  du  Mont-Blanc  ;  à 
Paris,  8®,  17,  rue  de  Surène.  Le  nombre  des  places  est 
limité. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  président  de  la 
Société  médicale  :  M.  Maurice  Faure,  24,  rue  Verdi,  à 
Nice  (Alpes-Maritimes). 

Préfecture  de  la  Seine.  —  Le  Bulletin  municipal  ofH- 
ciel  de  la  Ville  de  Paris  vient  de  publier,  dans  son  numéro 
du  iS-igoctobre  I926,)un  arrêté  préfectoral  réglant  l’orga¬ 
nisation  du  Service  médical  de  la  Préfecture  de  la  Seine. 

Les  soins  médicaux  à  bord  des  navires.  —  Un  arrêté 
du  ministre  des  Travaux  publics  inséré  au  Journal  officiel 
(numéro  du  20  octobre)  fixe  la'nomenclature  des  médica¬ 
ments  à  -usage  interne  ou  externe,  objeiÿ  de  pansements, 
appareils  et  ustensiles  à  embarquer  sur  les  navires  de 
commerce  et  de  pêche. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  au  grade  de 
médecin-major  de  ire  classe,  MM.  Bertet,  Wurmser,  méde¬ 
cins-majors  de  2“  classe  de  l’armée  active  admis  à 
la  retraite. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  M.  Cava¬ 
lier,  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  est  nommé 
membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 
et  de  la  section  permanente,  en  remplacement  de  M.  Co¬ 
ville,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite,  démissionnaire.  (Décret  du  19  octobre.) 

Par  arrêté  en  date  du  18  octobre,  M.  Cavalier  est  nommé 
.secrétaire  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique, 
en  remplacement  de  M.  Coville.  (/.  O.,  iz  octobre  1926). 

Fédération  des  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes 
des  hôpitaux  du  Midi.  —  La  Société  médico-chirurgicale 
des  hôpitaux  de  Toulouse,  do  concert  avec  les  Sociétés 
de  ^Bordeaux,  Montpellier  et  Marseille,  organise  une  réu- 
.nion  dans  le  but  de  jeter  les  bases  d’une  Fédération  des 
Sociétés  médico-chirurgicales  des  hôpitaux  du  Midi  et 
de  discuter  un  rapport  de  MM.  Chamayou  et  Perreau 
sur  le  «  Statut  légal  des  médecins  des  hôpitaux  ».  Cette 
réunion  se  tiendra  à  Montpellier,  le  6  novembre  prochain, 
à  la  fin  des  «  Journées  médicales  ». 

Pour  faire  partiede  la  Fédération,  il  suffit  d’êtreméde- 
cin,  chirurgien  ou  spécialiste  d’tm  hôpital  civil,  quels  que 
soient  l’importance  de  la  ville  et  le  mode  de  recrutement 
du  Corps  des  hôpitaux.  Il  serait  infiniment  désirable  que, 
dans  chaque  vüle,  fût  créée  une  société  locale  qui  adhére¬ 
rait  immédiatement  à  la  Fédération,  et  enverrait  une 
délégation  à  la  réunion  du  6  novembre. 

Je  vous  invite  donc,  mon -cher  collègue  : 


1“  A  adresser  le  plus  tôt  poissble  votre  adhésion  à  la 
Fédération  ; 

2“  A  créer  chezivous  une  Société  médico-chirurgicale 
des  hôpitaux  ; 

30  A  déléguer  un  ou  plusieurs  membres  à  notre  session 
inaugurale. 

Je  tiendrais  tout  particulièrement  à  ce  que  les  villes 
non  universitaires  fussent  largement  représentées  à  cette 
réunion  qui  doit  grouper  toutes  les  ramifications  du  Corps 
médical  des  hôpitaux  du  Midi. 

Le  président,  J.-L.  Audebert,  i,  place  Matabiau, 
Toulouse. 

Association  pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales  (A.D.  R.M.).  —  Dans  sa  dernière  séance,  le  Consei 
d’administration  de  TA.  D.  R.  M.  s’est  occupé  de  la 
demande  de  M.  Loufti  Ayrout  Bey,  directeur  de  l’Indé¬ 
pendance  égyptienne,  désireux  d’organiser  un  voyage  de 
50  médecins  égyptiens  dans  les  diverses  P'acultés  et  villes 
d’eaux  françaises  en  juillet  prochain.  Il  a  décidé  d’entrer 
en  rapports  avec  !’«  Interstate-post  graduate  assembly  » 
dont  un  grand  nombre  de  membres  doivent  venir  de  même 
en  juin-juillet  prochain  en  France.  Ivc  professeur  Cou- 
velaire  rend  compte  de  son  voyage  à  Dublin.  Il  a’été  heu¬ 
reux  de  voir  que  l’A.  D.  R.  M.  y  était  connue  ;  grâce  à 
elle,  son  arrivée  était  annoncée  ;  le  consul  de  France  et 
le  Dr  Doolln,  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  médecine 
d'Irlande,  membre  de  l’A.  D.  R.  M.,  l’attendaient  et  lui 
ont  facilité  son  séjour.  La  date  de  l’assemblée  générale 
annuelle  est  fixée  au  mardi  23  novembre.  Ont  été  nom¬ 
més  membres  :  le  D'  Pétridis',  chirurgien  de  l’hôpital 
d’Alexandrie  ;  le  Dr  Alivisatos,  recteur  de  l’Université 
d’Athènes  ;  le  Dr  Zambrini,  de  Buenos  Aires  ;  le  profes¬ 
seur  Phocas,  d’Athènes  ;  le  Dr  Dominici,  du  Vénézuéla  ; 
les  Dr"  de  Martel  et  Rivière,  de  Paris;  leDr  Prat,  de  Nice. 

Hôpital  Broussais  (96,  rue  Didot) .  —  Knseignement 
clinique  médical.  M.  le  Dr  H.  Dufour  fera  tous  les  ven¬ 
dredis  à  10  h.  30,  salle  Delpech,  des  présentations  de  ma¬ 
lades  accompagnées  de  courtes  conférences  cliniques  et 
thérapeutiques. 

Première  conférence  le  vendredi  12  novembre  1926. 
Tous  les  matins,  enseignement  des  stagiaires. 

Congrès  français  de  médecine  légale.  —  Le  prochain 
congrès  français  de  médecine  légale  aura  lieu  à  Lyon  en 
juillet  1927.  Il  coïncidera  avec  l’inauguration  du  buste 
de  Lacassagne  et  sera  présidé  par  le  professerur  Etienne 
Martin.  Les  rapports  prévus  sont  : 

Le  vol  pathologique  :  MM.  Raviart  et  Nayrac  (de 
LiUe); 

Les  accidents  causés  par  les  courants  électriques  : 
M.  Naville  (de  Genève). 

Les  plaies  par  projectiles  :  M.  Piédellèvre  (de  Paris). 

Le  Xllie  Congrès  de  médecine  légale  prendra  nom  de 


Médication 

Hypotensive  et  Déoongestive 
des  artériosoléreux 

Ëtel'i'Hiiili 

Indications  nouvelles  : 
Troubles  vago-sympathiqnes 
par  insufBlsance  du  vague 

Hypertension,  Ictus,  Vertiges 
Névrites  optiques 
Mouches  volantes,  Glaucome 
Bourdonnements  d’orôilles 
Œdème  du  poumon 

Deux  pilules  audébut  des  trois  repas. 

Claudication  intermittente 
Asthme,  Rhume  des  foins 
Coqueluche 

Ozène 

Pelade 

LABORATOIRES  DALIN 

I,  rue  de  la  Martlnîêre,  Lyon 

B.  C.  Lyon  A-669. 
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Congrès  de  médecine  sociale  et  des  accidents  du  travail. 

11  se  tiendra  à  Paris  sous  la  présidence  de  M.  Georges 
Brouardel  en  octobre  1928.  Un  des  rapports  serafait  par 
M.  le  Dr  Fribourg- Blanc,  sur  les  actes  antisociaux  au  ^ 
cours  de  l’encéphalite  épidémique. 

Clinique  médicale  (Hôtel-Dieu).  —  Enseignement  pra¬ 
tique  de  sémiologie  et  de  petite  chirurgie  médicale  dans 
les  salles,  tous  les  lundis,  mardis,  mercredis,  vendredis 
et  samedis,  à  9  heures,  avec  l’aide  de  MM.  Drunont,  Maré¬ 
chal  et  Paul  Blum,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Tzanck, 
chef  de  clinique  ;  Coury,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  ; 
Patou  et  Surmont,  chefs  de  clinique  adjoints  ;  Pollet, 
Bouttier,  Renault  et  Rudolf,  anciens  internes  et  internes 
de  service. 

Des  leçons  seront  complétées  par  des  exercices  pratiques 
individuels  aux  lits  des  malades. 

I.  Sémiologie  pratique.  —  Technique  générale  de  l’exa¬ 
men  d’un  malade  et  manière  de  prendre  une  observation. 
—  Signes  physiq'aes,  fonctionnels  et  généraux  des  mala¬ 
dies.  —  Maniement  des  divers  appareils  d’exploration 
physique.  —  Valeur  diagnostique  des  symptômes  ;  les 
signes  pathognomoniques.  —  Valeur  pronostique  des 
symptômes  fsignes  favorables  et  défavorables.  —  Symp¬ 
tômes  fournis  par  les  différents  organes  et  appareils. 
(Système  nerveux.  Muscles  et  os.  Peau.  Cœur.  Appareil 
circulatoire  périphérique.  Appareil  respiratoire.  Tube 
digestif.  Foie  et  pancréas.  Appareil  génito-urinaire. 
Sang.  Rate  et  glandes  endocrines.)  —  Physiologie  patho¬ 
logique  des  signes  morbides  :  leur  enchaînement  et  leur 
subordination.  —  Thérapeutique  prosymptomatique  et 
antisymptomatique. 

II.  Petite  chirurgie  médicale.  —  Saignée.  Prise  de  sang. 
Transfusion  sanguine  et  réinjection  globulaire.  —  Prise 
de  pression  veineuse.  —  Injections  sous-cutanées,  intra¬ 
musculaires  et  intraveineuses.  —  Ponction  lombaire.- 
Injections  épidurales  et  intrarachidiennes.  —  Thoracen- 
tèse.  —  Pneumothorax  artificiel.  —  Paracentèse  du  péri 
carde.  —  Ponction  d’ascite.  ; —  Vaccination.  —  Hémo¬ 
stase.  —  Moyens  de  révulsion. 

Médecin  recordman.  —  Notre  distingué  confrère,  le 
Dr  Etchegoïn,  vient  d’établir  avec  son  canot  Sadi  III  le 
record  du  monde  de  vitesse  sur  l’eau.  Il  a  atteint  dans  le 
bassin  de  Maisons-Daffitte  la  formidable  vitesse  de 
io2'r'“,05o  à  l’heure. 

De  record  précédent  appartenait  à  un  canot  américain 
avec  99  kilomètres  à  l’heure. 

Un  hôpital  musulman  à  Paris.  —  Il  est  question  d’un 
projet  de  création  d’un  hôpital  franco-musulman  à  Paris. 
Cette  œuvre  privée  déchargerait  l’Assistance  publique 
d’im  grand  nombre  de  malades  musulmans  qui,  actuelle¬ 
ment,  encombrent  ses  services. 

La  reine  des  Belges  en  avion  sanitaire  français.  —  Au 
cours  d’une  démonstration  de  l’avion  sanitaire  français  à 
l’aérodrome  d’Evere,  près  de  Bruxelles,  S.  M.  la  reine 
Elisabeth,  après  la  présentation  de  l’appareil  par  le  méde¬ 
cin  principal  Picqué,  a  pris  place  dans  l’avion  et  a  effectué 
im  vol  au-dessus  de  l’aérodrome. 

Chaire  de  bactériologie.  —  M.  le  professeur  A.  LE- 
MIERRE  fera,  le  mercredi  lynovembre,  la  leçon  inaugurale 
de  son  cours  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à 
18  heures,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 


credis  suivants,  à  la  même  heure,  àl’amphithéâtre  Vulpian. 
Sujet  :  les  microbes  pathogènes. 

Clinique  obstétricale  (hôpital  de  la  Pitié).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cyrille  JEANNIN,  reprendra  ses  leçons  à  la  clinique 
obstétricale  de  la  Pitié,  le  jeudi  4  novembre  à  ii  heures 
et  les  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Paui,  Mathieu, 
agrégé,  commencera  son  cours  le  mercredi  10  novembre 
1926  à  17  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique 
et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  Objet  du  cours  :  Affections  chi¬ 
rurgicales  des  membres. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Hammann  commencera  son  cours  le  samedi  6  novembre, 
à  10  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Mardi,  10  heures  :  Examen  clinique  et  présentation  de 
malades  à  l’amphithéâtre. 

Samedi,  10  heures  :  Leçon  à  l’amphithéâtre.  . 

Mercredi,  9  heures  :  Opérations  par  M.  Bergeret. 

Jeudi,  9  heures  :  Opérations  par  M.  Okinczyc. 

Lundi  et  vendredi,  9  heures  ;  Opérations  par  M.  HarT- 

Lundi,  15  heures  :  Examen  de  malades  justiciables 
d’un  traitement  par  les  rayons  X  ou  le  radium  par 
M.  Hartmann. 

Du  lundi  8  novembre  au  samedi  i8  décembre,  tous  les 
matins,  à  8  h.  30  ;  Cours  de  sémiologie  élémentaire  et  de 
petite  chirurgie,  par  MM.  Okinczyc,  agrégé  ;  BëRGEREï 
et  BOPPE,  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Weeïi,  prosecteur; 
BrouëT,  aide  d’anatomie  ;  HuET,  chef  de  clinique. 

Cours  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur 
Roussy  commencera  son  cours  le  mercredi  10  novembre 
et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis,  à 
16  heures  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Sujet  :  Anatomie  pathologique  générale  :  les  processus 
généraux  dans  les  divers  tissus  et  organes. 

Laboratoire  de  bactériologie  (professeurM.  A.LEmierre)  . 
—  Sous  la  direction  de  M.  A.  Phieiberï,  agrégé,  chef  des 
travaux,  auront  lieu  pendant  le  semestre  d’hiver  1926-1927 
deux  séries  de  démonstrations  de  bactériologie  avec  tra-. 
vaux  pratiques.  . 

Elles  commenceront  le  mardi  23  novembre,  à  14  heures, 
au  laboratoire  de  bactériologie  et  continueront  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Cet  enseigne¬ 
ment  sera  sanctionné  par  un  certificat  valable  pourl’obten- 
tion  du  diplôme  universitaire  d’hygiène. 

iro  série  :  Technique  de  microbiologie  clinique. 

2“  série  :  Étude  pratique  des  microbes  pathogènes. 

Ces  démonstrations  seront  complétées  par  cinq  leçons 
de  parasitologie  suivies  de  travaux  pratiques  faites  par 
M.  le  professeur  Brumpt  et  par  M.  le  Dr  Joyeux,  agrégé. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 

M.  le  professeur  Mënetrier  commencera  le  cours  le  7  no¬ 
vembre,  à  18  heures,  à  l’amphithéâtre  de  thèses  n®  2,  et 
le  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  1  heure. 
Sujet  :  Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  au 
xix»  siècle. 

Cours  de  clinique  urologique  (hôpital  Necker).  —  M.le 
professeur  LEGUeu  commencera  ses  leçons  le  17  novembre, 
à  1 1  heures,  et  les  continuera  les  vendredis  et  mercredis 
suivants  à  la  même  heure. 
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Opérations  le  lundi,  de  9  I1.30  à  12  heures;  le  mercredi 
et  le  vendredi,  de  9  h.  30  à  11  heures,  avant  la  clinique. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  (asile 
Sainte-Anne),  —  M.  le  professeur  Ci,aude  commencera 
ses  leçons  le  17  novembre  à  10  heures  et  continuera  son 
enseignement  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 
Samedi,  10  heures  ;  Leçon  policlinique  avec  présentation 
de  malades. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (hospice  de  la  Salpê¬ 
trière).  — M.  le  professeur  GossET  commencera  son  cours 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Salpêtrière  le  10  novembre, 
à  1 1  h.  30  du  matin  et  le  continuera  les  lundis  et  mercredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Clinique  oto-rhlno-laryngologlque  (hôpital  Lariboisière). 
—  M.  le  professeur  Pierre  SebieEau  a  commencé  ses 
leçons  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Lariboisière  et  con¬ 
tinue  son  enseignement  tous  les  jours. 

JSnseignement  magisTrae  par  le  professeur  : 

Une  leçon  clinique  le  jeudi  à  10  heures  ; 

Séances  opératoires,  les  lundi  et  vendredi  à  10  heures  ; 
Consultation  le  merdrcdi  à  10  heures. 

Enseignement  aux  stagiaires  tous  les  jours  à 
10  heures  pendant  toute  l’année. 

Enseignement  compeémentairb  par  le  professeur  et 
les  Du>  Dufourmentel,  Miégeville,  Bonnet-Roy,  Truffert, 
Winter,  Carréga,  Harburger,  chefs  de  clinique,  en  trois 
séries  comprenant  chacime  dix  leçons. 

Enseignement  de  perfectionnement  comprenant 
trois  cours  de  chirurgie  opératoire  spéciale  et  un  cours  de 
chirurgie  restauratrice  et  cosmétique  de  la  face. 

Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  professeur 
Georges  Guieeain  commencera  son  cours  le  19  novembre 
à  10  h.  30  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  et  le  continuera  les 
mardis  à  10  heures  et  les  vendredis  à  10  h.  30. 

Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique  (pro¬ 
fesseur  M.  G.  Roussy). — Ce  coursjde  12  leçons,  qui  sera 
fait  par  MK.  S.  I.  De  Jong,  agrégé,  et  Ed.  Peyre,  chef 
de  laboratoire,  commencera  le  lundi  6  décembre  1926,  à 
14  h.  30,  pour  se  continuer  tous  les  jours  suivants  ;  les 
séances  comprendront  deux  parties  :  1°  un  exposé' 
théorique  et  technique  ;  2®  tme  application  pratique  où 
chaque  auditeur  exécutera  les  méthodes  et  les  réactions 
indiquées. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs.  Le  nombre  des  audi¬ 
teurs  est  limité  à  trente. 

Cours  pratique  de  puériculture.  —  Le  cours  de  puéri¬ 
culture,  institué  par  M“®  Mulon,  à  la  Pouponnière  du 
Camouflage,  sera  fait  hebdomadairement  par  Mi*«  La- 
bcaume,  ancienne  interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  à 
la  Faculté,  à  partir  du  samedi  6  novembre  1926,  à 
4  heures. 

Le  cours  est  suivi  d’un  stage  pratique  à  la  Pouponnière 
du  Camouflage.  Les  élèves  sont  exercées  individuellement 
aux  soins  à  donner  aux  enfants,  à  la  préparation  fles  bibe¬ 
rons,  des  boulUies  et  des  aliments  de  régime. 


Ce  cours  est  destiné  aux  jeunes  filles,  aux  mères  de 
famille,  aux  élèves  infirmières,  etc. 

Un  diplôme  est  décerné  après  examen,  à  la  fin  du  cours. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  et  inscription  à 
la  Poxipomiière  du  Camouflage,  1 8,  rue  de  l’Atlas  (X'VIII®) . 
Téléph.  Combat  03-95. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  de  bactériologie  par  M.  le  professeur  S. 
Costa,  avec  la  collaboration  de  M,  L.  Boyer,  chef  des 
travaux  de  bactériologie. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  3  No¬ 
vembre.  —  M.  Carde,  La  gastrectomie  dans  l’ulcère 
gastrique.  —  LAMBERT  DE  CuRSAY,  Etude  sur  la 

saleste  tuberculeuse  chez  l’adulte. 

6  Novembre.  —  M.  BréTieeon  (Jean),  Dermatoses  et 
hyperglycémie.  —  M.  Andr#;,  Le  drainage  de  l’abdomen 
par  la  méthode  de  Mikulicz.  —  M.  Goreasky,  Marche 
des'  accidents  d’évolution  de  la  dent  de  sagesse.  — 
M.  TounissonT,  Les  côtes  cervicales  chez  les  enfants.  — 
M.  Le  Cam,  De  la  valeur  de  l’ionisation  eu  thérapeutique 
oculaire.  —  M.  BouuET,  De  la  nou-déHvrance  dans  l’es¬ 
pèce  bovine.  —  M.  Dubreuie,  Le  tempérament  lympha¬ 
tique  chez  les  animaux. 

A  CÉDER  à  docteur  disposant  capit.  une  grande  par¬ 
tie  local,  quartier  popul.  sur  rue,  r.  de  ch.  pour  créer 
clinique.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  499. 

HIEKIEHTO  CHBONOLOBiaUE 


6  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30. 
Leçon  clinique  par  M.  le  professeur  LEJARS. 

6  Ko  vEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 
10  heu  res.  Leçon  clinique  par  M.  le  professeur  Nobé- 
COURT. 

6  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochiii,  10  heures. 
Ouvertmre  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeurDEE- 

6  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique  à 
10  heures. 

6  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chimie  médicale  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Desgrez. 

6  No'VEMBRE.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture.  Réouver¬ 
ture  des  cours  à  16  h.,  rue  Las  Cazes,  5  (Musée  social). 

6  No'VEMBRE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Geebert  :  Leçon  clinique. 

6  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujou,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

7  Novembre.  —  Lyon.  Ecole  vétérinaire.  Inaugura¬ 
tion  du  monument  Chauveau. 

7  No'VEMBRE.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  concours 
de  l’Assistance  publique,  10  heures.  M.  le  D^  BéceèrE  : 
L'évolution  de  la  radiothérapie. 

8  Novembre.  —  Paris.  Sorbonne.  Ouverture  du  cours 
de  puériculture  de  l’i^tr’aide  des  femmes  françaises. 

8  No'VEMBRE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heiues. 
Ouverture  du  cours  d’histologie  de  M.  le  professeur  Pre¬ 
nant.  _ _ 
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NOUVELLES  (Suite) 


8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  thérapeutlq^ue  par  AIM.  le  pro¬ 
fesseur  Carnoï  et  Haevier.  — 17  heures.  Cours  de  M.  Har- 
VIER. 

8  NovE^rBRE.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze- Vmgts. 
Concours  pour  quatre  emplois  d’aide  de  clinique  à  la 
clinique  nationale  ophtalmologique. 

8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concomrs 
pour  l’emploi  de  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

8  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Ouver¬ 
ture  de  la  semaine  de  gastrologie  clinique  dans  le  service 
de  M.  le  Dr  Féeds:  Ramond. 

8 Novembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  COUVEEAIRE. 

9  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  consul¬ 
tation  Civiale,  à  1 1  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  la  blen¬ 
norragie,  la  haute  fréquence  en  urologie,  par  les  Dr®  Eu- 
DEE,  DaNZIOER,  ROUCAYROE. 

9  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Carnot. 

10  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Dr  DïîREBOUEEET  :  Les  questions  actuelles 
de  la  diphtérie. 

10  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale,  hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière.  M.  le  professeur  GossEï  :  I^eçon 
clinique. 

10  Novembriî.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
17  heures.  M.  le  Dr  Paue  MatiiiEü  :  Cours  de  pathologie 
chirurgicale. 

10  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
16  heures.  M.  le  professeur  Roussy  ;  Cours  d’anatomie 
pathologique. 

11  Novembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  (Mairie 
du  VIO),  20  h.  30.  M.  QüSnissiît  :  Soleil  et  naturisme. 
Influences  du  soleil  sur  la  vie  de  l'homme. 

12  Novembre.  —  Paris.  Collège  libre  des  sciences 
sociales.  Ouverture  des  leçons  sur  la  dégénérescence,  par 
M.  le  Dr  SiCARD  DE  FeauzoEES,  à  17  h,  30. 

12  Novembre. —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
à  10  h.  30.  Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne. 

12  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Dueour.  Conférences  cliniques  de  thérapeutique. 

12  Novembriî.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Ouverture  du  cours  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Terrien. 

13  Novembriî.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Beoujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

13  Novembre.  —  Paris.  Clinique  des  Quinze- Vingts. 
Ouverture  du  cours  de  réfraction  deM.leDr  Chaieeous. 

13  Novembre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d'inscrii)- 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

13  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  î7he\ires. 
Ouverture  du  cours  de  physiologie  par  M.  le  professeur 
Roger. 

13  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tamler,  10  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  clinique  obstétricale  par  M.  le 
professeur  Brindeau. 

13  Novembre.  —  Pam. -Hôpital  'Trousseau  (salle  de 
cours  de  la  nouvelle  crèche),  à  10  h.  30.  Ouverture  des 
conférences  d’hygiène,  de  médecine  et  de  thérapeutique 
infantiles  de  MM.  les  D®*  LesnA,  MArsuAzy,  Barut, 
Beamouïibr,  Bouteeeier,  Ceément,  Robert,  De 
Gennes,  Langue,  Leeèvre  et  Turpin. 


13  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT  :  Leçon  clinique. 

13  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  ;  Leçon  clinique. 

13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  professeur  NobEcourt  ;  Leçon  clinique. 
13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heure.s. 

M.  le  professeur  Deubet  :  I^eçon  clinique. 

13  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
18  heures.  M.  le  Dr  DesgrEz  :  Cours  de  chimie  . 

14  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  concours  de 
l’Assistance  puljlique,  10  heures.  M.  le  Dr  LENOIR  : 
Les  complications  de  Tulcère  gastro-duodénal  ;  l’ulcus 
jéjunal. 

15  Novembre.  —  Pennes.  Hôtel-Dieu,  8  h.  30.  Con¬ 
cours  pour  tme  place  de  chirurgien  titulaire  des  hôpitaux 
de  Vannes. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  heures. 
Ouverture  du  cours  de  curiethérapie  et  de  radiothérapie 
profonde  de  M.  le  Dr  Proust. 

13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine, 
10  heures.  Ouverture  des  conférences  de  thérapeutique 
digestive  par  MM.  les  Dr®  LE  Noir  et  Brodin. 

15  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Tours 
de  thérapeutique  de  M.  le  Dr  HarviER. 

16  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 

17  heures.  Ouverture  des  conférences  de  physiologie  de 
M.  le  Dr  Binet. 

17  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  ;  Fnseignement  clinique. 

17  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 

18  heures.  Leçon  inaugurale  du  cours  de  bactériologie, 
par  M.  le  professeur  LEmiERRE. 

18  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

18  Novembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  SEbiuiîau  :  Leçon  clinique. 

18  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
18  heures.  Ouverture  du  cours  de  médecine  légale  par 
M.  le  professeur  Bai/Thazard. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Fnfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrEdannE  :  Leçon  clinique. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  Professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Bretonneau,  ii  heures. 
Ouverture  des  conférences  de  médecine  et  de  chirurgie 
infantiles  de  MM.  les  Di*  Guieiemot,  Grenet,  Mathieu, 
Huber. 

23  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
14  heures.  M.  le  D®  PhieibERT  :  Démonstration  de  bac¬ 
tériologie. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Fnfants- Assistés, 
9  h.  45.  M.  le  profefîseur  Marean  :  Leçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Bnfants-Assistés. 
Conférences  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marean 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

25  Novembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  de 
France  (Mairie  du  VI“),  20  h.  30.  Le  jeûne  thérapeutique 
ail  point  de  vue  social,  par  M'i®  Lipinska. 

25  Novembre.  —  Lyon.  Concours  de  l’internat  en  phar¬ 
macie  4es  hôpitaux  de  Lyon. 
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CHRONIQUE 

Cliniques  des  maladies  de  la  première  enfance, 

par  A.  B.  Marpan.  1026,  i  vol.  in-S  de  608  pages 

(Masson,  et  C‘°) 

Aux  deux  volumes,  justement  classiques,  qu’il  a  con¬ 
sacrés  à  l'allaitement  et  aux  affections  digestives  de  la 
première  enfance,  le  professeur  Marfan  vient  d’en  ajouter 
un  autre,  depuis  longtemps  attendu,  qui  groupe  une  bonne 
partie  des  leçons  qu’il  a  faites  aux  Bnfants-Assistés  sur 
la  clinique  des  maladies  de  la  première  enfance.  EJn  réunis¬ 
sant  ses  études  sur  les  caractères  généraux  de  la  première 
enfance,  sur  la  croissance  et  sur  l’exploration  clinique  dans 
la  première  enfance,  sur  la  prophylaxie  des  maladies  aiguës, 
sur  diverses  affections  du  nouveau-né  et  du  nourrisson, 
notamment  sur  les  affections  des  voies  respiratoires,  la 
tuberculose,  les  bruits  de  stridor  et  diverses  dyspnées, 
les  malformations  congénitales  du  cœur,  le  professeur  Mar_ 
fan  rend  grand  service  à  tous  les  pédiatres  ;  ils  savent 
sur  quelles'  bases  solides  s’appuie  son  enseignement, 
quelle  longue  expérience  il  reflète,  quelles  notions  pré¬ 
cises  et  pratiques  il  apporte  sur  tous  les  problèmes  actuels 
de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique  du  nourrisson. 

Un  tel  ouvrage  se  prête  mal  à  l’analyse  détaillée,  tant 
sont  nombreuses  les  questions  abordées  par  l’auteur.  Il 
faut  se  contenter  d’en  signaler  quelques-unes,  qui  suffi¬ 
ront  à  persuader  le  lecteur  de  recourir  au  volume  lui- 
même,  d’une  le  cture  facile  et  attrayante. 

Selon  une  remarque  de  M.  Hutinel,  justement  rappelée 
par  M.  Marfan,  un  étudiant  qui  a  fréquenté  les  hôpitaux 
d’adultes  ne  se  trouve  guère  dépaysé  s’il  entre  dans  une 
salle  où  l’on  soigne  les  enfants  un  peu  grands  ;  s’il  pénètre 
dans  un  service  de  nourrissons,  il  est  tout  d’abord  déso¬ 
rienté,  comme  perdu.  Cette  remarque,  d’une  vérité  jour¬ 
nalière  évidente,  montre  combien  il  est  nécessaire,  au 
début  de  tout  enseignement  clinique  de  la  pathologie  des 
tout  petits,  de  préciser  ce  qu’est  la  première  enfance  et 
comment  il  faut,  chez  les  nourrissons,  procéder  à  l’explo¬ 
ration  clinique.  C’est  là  l’un  des  chapitres  les  plus  clairs  et 
es  plus  substantiels  du  nouveau  livre  de  M.  Marfan.  Il 
fixe  avec  une  méthode  et  une  netteté  parfaites  la  manière 
de  diriger  l’enquête  sur  les  anamnestiques  ainsi  que  les 
règles  pour  l’examen  de  l’état  présent.  Les  quarante  pages 
qu  il  consacre  à  cet  exjjosé  sont  un  modèle  d’exposition 
permettant  à  tout  médecin,  à  tout  étudiant  de  poursuivre 
avec  profit  l’examen  clinique  d’un  nourrisson  ;  en  ayant 
sous  les  yeux  le  tableau  qui  les  résume  en  trois  pages  tout 
débutant  serait  assuré  de  ne  rien  oublier  d’essentiel. 

La  débilité  congénitale  est  l’une  des  causes  les  plus  im¬ 
portantes  de  la  mortalité  du  premier  âge  ;  si  elle  se  voit 
surtout  chez  les  pré  maturés,  tous  les  prématurés  pour¬ 
tant  ne  sont  pas  des  débiles,  ni  tous  les  débiles  des  pré¬ 
maturés,  Le  professeur  Marfan  précise  ce  que  sont  ces 
débiles,  avec  leur  poids  et  leur  taille  au-dessous  de  la  nor¬ 
male  et  xme  série  d’attributs  témoignant|de  l’inachèvement 
des  organes  et  de  l’imperfection  de  leurs  fonctions,  il  fixe 
l’étiologie  de  la  débiUté  et  le  rôle  de  i’hérédo-syphilis, 
pose  enfin  les  règles  si  importantes  de  leur  traitement  et 
notamment  de  leur  alimentation  par  certains  dérivés  du 
lait  comme  le  babeurre,  dont  il  a  ces  dernières  années 
poursuivi  une  étude  approfondie. 

Que  de  problèmes  soulèvent  la  question  des  ictères 
du  nouveau-né,  celle,  si  souvent  débattue,  des  accidents  de 
la  première  dentition,  celle  des  végétations  adénoïdes  du 


DES  LIVRES 

nourrisson  !  Combien  peut  être  embarrassé  le  praticien 
devant  certains  abcès  rètro-pharyngiens,  dont  pourtant  la 
guérison  dépend  de  son  opportune  intervention.  Sur  tous 
ces  sujets,  le  professeur  Marfan  donne  son  opinion  appuyée 
sur  des  faits  personnellement  observés  et  apporte  une 
ligne  de  conduite  sage  et  précise. 

Une  grande  partie  du  présent  volume  est  consacrée 
aux  affections  des  voies  respiratoires  qui  occupent,  par 
leur  importance  et  leur  gravité,  le  premier  rang  dans  la 
pathologie  du  nourrisson  ;  les  broncho-pneumonies  des 
enfants  du  premier  âge  sont  étudiées  dans  tous  leurs  dé¬ 
tails,  de  même  que  la  tuberculose  sur  laquelle  dans  ces 
,  dernières  années  la  cuti-réaction  a  apporté  tant  de  données 
nouvelles  ;  M.  Marfan  eu  fait  une  analyse  très  suggestive 
en  tenant  compte  de  toutes  les  constatations  anatomiques 
et  biologiques  récentes  ;  il  en  précise  l’évolution  clinique, 
expose  avee  détails  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques, 
les  formes  généralisées,  la  tuberculose  du  poumon.  Il  y 
joint  une  fort  intéressante  leçon  sur  la  scrofule,  dont  les 
lecteurs  du  Parismédical  où  elle  parut  d’abord,  n’ont  pas 
perdu  le  souvenir.  If  asthme  des  nourrissons,  si  important 
au  point  de  vue  pratique,  les  bruits  de  cornage  ou  de  stri¬ 
dor,  qui  soulèv’ent  nombre  de  problèmes  de  pathogénie 
et  de  clinique,  complètent  fort  heureusement  cette'  par¬ 
tie  du  volume  du  professeur  Marfan.  A  elle  seule,  elle 
forme  un  tout  et  constitue  une  œuvre  considérable,  qui 
sera  désormais  indispensable  à  tous  ceux  qui  veulent 
voir  clair  dans  la  pathologie  respiratoire,  si  complexe,  du 
noiurisson. 

I/ouvrage  se  termine  par  une  leçon  capitale  sur  la 
mort  subite  et  imprévue  des  enfants  du  premier  âge  et  eu 
particulier  la  mort  dite  thymique,  sur  laquelle  ou  a  tant 
discuté,  et  par  deux  leçons  sur  les  maladies  congénitales 
du  cœur.  Il  montre  quel  bel  effort  d’enseignement  métho¬ 
dique  poursuit  à  sa  chaire  des  Lnfants-Assistés  le  profes¬ 
seur  Marfan  et  quels  résultats  féconds  pour  le  rayonne¬ 
ment  de  la  médecine  française  il  a  pu  obtenir. 

P.  LEREboui,!.!:!. 

Traitement  de  l'ulcère  duodénal,  par  le  E>r  Pierre 
Pauchet,  ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Michel. 
Préface  du  Dr  Victor  Pauciiet.  i  vol  in-8“,  75  pages 
avec  23  figures,  12  francs. 

Le  Dr  Pierre  Panchet  donne,  dans  ce  livre  des  pré¬ 
cisions  intéressantes  sur  une  affection  dont  le  traitement 
est  encore  discuté. 

L’auteur  commence  par  établir  les  limites  du  traitement 
médical,  ses  conditions,  son  application,  sa  durée,  les 
résultats  qu’on  peut  en  espérer. 

Il  aborde  ensuite  plus  longuement  l’étude  du  traitement 
cliirurgical.  Il  étudie  minutieusement  les  diverses  inter¬ 
ventions  que  l’on  peut  être  appelé  à  pratiquer,  la  gastro- 
entérostomie,  le  Balfour,  la  gastro-duodénostomie,  la 
duodénectomie,  la  gastrectomie  ;  il  en  précise  la  technique, 
les  indications,  les  avantages  et  les  dangers,  et  termine 
par  l’étude  de  l’ulcus  duodénal  compliqué  et  son  traite¬ 
ment  possible  par  la  dégastro-entérostomisatiou. 

Cette  étude  s’appuie  sur  des  observations  précises,  avec 
de  nombreux  schémas  qui  ajoutent  à  la  clarté  du  texte. 
C’est,  avant  tout,  un  ouvrage  pratique  d’adressant  aux 
médecins  comme  aux  chirurgiens,  qui  constitue  une 
intéressante  mise  au  point  de  la  question. 
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Soins  à  donner  aux  enfants,  par  MM.  les  Dr»  B.-C. 
Aviragnet  et  J.  PEiGNAUx.  Tome  I,  un  vol.  in-i8 
raisin  de  i88  pages,  cart.,  lo  fr.  ;  tome  II,  un  vol .  in-i8 
raisin  de  176  pages,  cart.,  lo  fr.  Ces  deux  volumes 
ne  sont  pas  vendus  séparément  {A.  Poinat,  édiieuf, 
Paris). 

Ces  deux  petits  volumes,  qui  font  partie  de  là  nouvelle 
et  si  utile  Bibliothèque  de  Vinfinnière,  sont  destinés  à 
exposer  ce  que  doit  savoir  faire  une  infirmière  placée 
auprès  d’im  enfant,  c'est-à-dire  lui  donner  des  soins.  Ils 
sont  la  reproduction  des  leçons,  «  aussi  scientifiques  dans 
leur  fond  que  pratiques  dans  le  détail  de  l’exécution  t> 
qu'ont  professées  aux  élèves  d’une  École  d’infirmières 
MM.  Aviragnet  et  Peiguaux.  Sous  une  forme  condensée, 
mais  très  complète,  les  auteurs  y  ont  groupé  non  seule¬ 
ment  tout  ce  qu'il  faut  savoir  auprès  d’un  bébé  du  premier 
âge,  normal  ou  non,  mais  encore  l’exposé  de  chacune 
des  maladies  dont  peut  être  atteint  l’enfant,  dans  la 
première  et  la  seconde  enfance  et  à  l’âge  scolaire,  si  bien 
que  le  médecin  praticien  comme  l’infirmière  peut  y 
trouver  nombre  de  renseignements  précieux.  Comme  le 
ditfort  justement  M”»  Chaptal  dans  sa  préface  «  aux  élèves 
qui  se  préparent  aux  diplômes  de  l’État  français,  aux 
infirmières  déjà  en  exercice  qui  ont  consacré  leur  vie  au 
bien  de  l’enfant,  ces  volumes  seront  le  conseil  et  le 
secours  constants.».  Tout  y  est  vivant  et  pratique,  cha¬ 
que  mot  porte,  on  y  trouve  le  reflet  exact  de  l’enseigne¬ 
ment  que,  depuis  bien  des  années,  M.  Aviragnet  donne 
dans  son  service  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  de 
l’expérience  si  grande  qu’il  a  pu  acquérir  en  soignant  et 
en  aimant  les  enfants.  Ce  type  de  manuel,  destiné  à 
l’infirmière  qui  ne  doit  pas  dépasser  les  limites  de  sa 
profession  et  faire  acte  de  médecin  traitant,  est  particü- 
lièrement  difficile  à  réaliser.  Il  faut  savoir  gré  à  MM.  Avi¬ 
ragnet  et  Peignaux  d’avoir  si  bien  atteint  le  but. 

P.  B. 

Œuvres  de  Pasteur.  Tome  IV  :  Études  sur  la  ma¬ 
ladie  des  vers  à  soie  {Masson  et  C*®,  éditeurs,  à  Paris) . 

Le  Dr  Pasteur  Vallery-Radot  poursuit  avec  un  soin 
pieux  la  publication  des  œuvres  de  sonillustre  grand-père. 
Le  tome  IV  est  relatif  aux  études  de  Pasteur  sur  la  mala¬ 


die  des  vers  à  soie.  A  première  vue,  il  ne  s’agit  là  que  d’un 
sujet  restreint,  sans  relation  avec  la  ligue  harmonieuse  et 
méthodique  qui  conduit  de  ladissymétrie  moléculaire  à  la 
thérapeutique  des  infections.  Mais  de  cette  étude  (que 
Pasteur  entreprit  à  la  demande  de  son  maître  J. -B. 
Dumas,  parce  que  l’épizootie  qui  sévissait  sur  un  insecte 
ruinait  toute  une  région  française),  la  puissance  du  génie 
fit  un  trait  d’union  entre  les  fermentations  et  les  maladies 
contagieuses  :  elle  permit  à  Pasteur  de  démontrer  l’actio* 
d’un  microorganisme  à  l’origine  de  la  maladie  d’un 
être  vivant,  de  résoudre  le  double  problème  de  l'hérédité 
et  de  la  contagion,  d’établir  les  règles  de  la  prophylaxie. 
Ses  travaux  sur  les  maladies  des  vers  à  soie  ont  été 
le  prélude  des  recherches  sur  les  maladies  des  animaux 
supérieurs  et  de  l’homme.  Suivant  l’expression  de  Roux, 
son  disciple  aimé,  les  Études  de  Pasteur  smr  la  maladie  des 
vers  à  soie  sont  le  «  véritable  guide  de  celui  qui  veut  étu¬ 
dier  les  maladies  contagieuses  ». 

Pasteur  montre  en  effet  les  caractères  de  lapébrine,  la 
transmission  des  corpuscules  de  la  graine  au  ver,  du  ver 
à  la  chrysalide,  de  la  chrysalide  au  papillon  ;  il  démontre 
que  la  maladie  est,  non  seulement  héréditaire,  mais 
contagieuse  et  que  la  contagion  s’effectue  par  ingestion 
de  feuilles  infectées  ou  par  piqûre  de  vers  corpusculeux  ; 
par  la  méthode  du  grainage,  il  sépare  chaque  parcelle  et 
ne  conserve  que  les  œufs  provenant  de  papillons  non 
corpusculeux. 

Puis  il  reconnaît  im  autre  mal,  la  flacherie,  due  à  un 
vibrion  qui  se  reproduit  par  spores  et  qu’on  trouve  dans  la 
feuille  du  mûrier  en  fermentation. 

Nul  travail  ne  montre  mieux  combien  tm  sujet,  en 
apparence  mesquin,  peut  servir  aux  méditations  d’un 
savant  pour  poursuivre  sa  vision  intérieure,  combien 
une  même  méthode  d’expérimentation  conduit  le  cher¬ 
cheur,  même  dans  les  domaines  les  plus  nouveaux  pour 
lui,  aux  découvertes  nécessaires,  et  combien,  d’un  petit 
fait,  l’homme  de  génie  sait  tirer  des  conséquences  incal¬ 
culables. 

Comme  le  dit  Pasteur  Vallery-Radot  :  «  Ces  pages  de 
Pasteur  représentent,  dans  son  œuvre,  le  chaînon  qui 
relie  les  fermentations  aux  maladies  virulentes.  Elles' 
sont  annonciatrices  des  découvertes  qui  allaient,  quelques 
années  plus  tard,  révolutionner  la  médecine  et  l’hygiène.  » 
P.  Carnot. 
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LE  19®  V.  E.  M.  hollandais,  irlandais,  portugais,  roumains,  suédois, 

AUX  STATIONS  DE  CURE  ^  suissâi  turcs...  se  pressaient  autour  de  confrères 

D’ALSACE  ET  DE  LORRAINE  ^èpi^pe  tous  les-coins  de  la  France.  Nous  avions 

_  ,  ,  C’  '.'^..'•le'élÿtir  de  compter  parmi  notxs  un  certain  nombre 

Par  Ed.  DOUMER  l-*  •  ?... 

Professeur  a'grégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  wiie.  -t^^.^^sœurs  ;  quelques  medecins  étalent  accoui- 

'>  unes'ft 

Ceux  qui  n’ont  jamais  fait  partie  des  V.E.M— -Tes  autres  ont  éclairé  de  leur  sourire  ces  jour- 


ne  peuvent  s’imaginer  leur  charme  et  leur  agré¬ 
ment.  Ce  sont  des  voyages  d’études  :  car  ils  sont, 
au  point  de  vue  climatique  et  hydrominéral, 
de  très  utiles  leçons  de  choses,  qui  laissent  de 
vivants  souvenirs.  Mais  ce  sont  aussi  des  voyages 
de  grand  tourisme:  car  c’est  dans  de  belles  régions 
de  montagnes  que  sont  les  stations  climatiques 
et  que  sourdent  les  fontaines  salutaires  auxquelles 
les  malades  viennent  demander  la  santé.  Grâce 
au  Dr  Gerst  (qui,  cette  année  encore,  a  organisé 
matériellement  le  voyage,  sans  avoir  pu  y  assis¬ 
ter),  on  est  assuré  de  parcourir  dans  le  minimum 
de  temps  les  itinéraires  les  plus  beaux,  en  trou¬ 
vant  à  l’étape  le  maximum  de  confort. 

C’est,  toutefois,  l’atmosphère  psychique  des 
V.E.M.  qui  fait  surtout  leur  charme,  atmosphère 
de  cordiahté  et  de  franche  sympathie  que  respi¬ 
rent  avec  joie  les  nouveaux  venus  dès  leur 
premier  contact  avec  les  anciens  et  qui  lie  bien 
vite  les  uns  aux  autres  les  confrères  de  mêmes 
goûts  et  de  même  discipHne  intellectuelle.  Dans 
ceS  conditions,  le  voyage  en  commun,  que  cer¬ 
tains  pouvaient  appréhender  est,  au  contraire, 
un  voyage  délicieux  qui  laisse  les  meilleurs  sou¬ 
venirs. 

Qui  songerait  à  s’en  étonner  parmi  ceux  qui  ont 
suivi  l’un  de  ces  voyages?  Tous  savent  bien  qu’il 
n’y  a  pas  de  mauvaise  humeur  ni  de  maussaderie 
possible  auprès  des  professeurs  Carnot  et  Harvier. 
'  On  est  séduit  d’emblée  par  leur  aimable  simplicité 
et  la  cordialité  de  leur  accueil.  Si  l’entrain  et  la 
gaieté  régnent  aux  V.F.M.  depuis  le  premier 
jour  jusqu'au  dernier,  c’est  que  chacun,  suivant 
l’exemple  des  Directeurs,  fait  preuve  d’opti¬ 
misme  et  de  bonne  humeur. 

Pour  bien  apprécier  le  charme  des  V.E.M.,  il 
faut  suivre  une  de  ces  randonnées;  c’est  le  con¬ 
seil  que  je  donne  à  tous  ceux  qui  hront  ces  lignes. 


De  19®  V.E.M.,  du  29  août  au  8  septembre, 
conduisit  de  Nancy  à  Strasbourg,  puis  à  travers 
les  plaines  de  l’Alsace  et  le  massif  des  Vosges, 
jusqu’aux  grandes  stations  thermales  qui  sont  la 
gloire  de  notre  région  de  l’Est,  136  adhérents 
comprenant,  en  nombre  à  peu  près  égaux,  des 
Français  et  des  Etrangers  :  médecins  anglais, 
belges,  brésiliens,  danois,  égyptiens,  espagnols. 


nées  de  voyage...  et  les  soirées  de  danse  qui  les 
terminaient  si  souvent. 

Certains  d’entre  nous  étaient  arrivés  à  Nancy 
vingt-quatre  heures  avant  le  jour  prévu  pour  la 
concentration,  de  façon  à  pouvoir  visiter  en 
auto-cars  les  champs  de  bataille  de  Verdun. 
Ceux  qui  s’y  sont  rendus  (et  notamment  les 
Etrangers,  moins  fainüiarisés  avec  de  tels  spec¬ 
tacles  que  les  Français)  m’ont  dit  la  profonde 
émotion  qu’ils  ont  éprouvée,  dans  cette  citadelle 
de  la  ténacité  française,  sur  ces  collines  ravagées, 
près  des  ouvrages  ruinés,  sur  ce  Sol  Sacré,  vaste 
ossuaire  que  paraissent  encore  garder  les  Morts 
qui  l’ont  défendu. 

De  lendemain,  nous  étions  tous  réunis  à  Nancy, 
et  le  professeur  Carnot  nous  prenait  sous  sa  direc¬ 
tion. 

De  V.E.M.  commença  de  bonne  heure  par  une 
visite  au  sanatorium  de  l’Hay-Saint-Chris- 
tophe,  vaste  bâtiment  fort  bien  aménagé,  admi¬ 
rablement  disposé  face  au  midi,  dans  une  sorte 
de  demi-cuvette  qui  le  protège  des  vents.  Il  domine 
un  superbe  paysage,  la  vallée  de  la  Meurthe,  la 
ville  de  Nancy.  Fondé  par  le  professeur  SpiU- 
mann  et  appartenant  jusqu’après  la  guerre  à  une 
œuvre  d’assistance  privée,  ce  sanatorium  appar¬ 
tient,  depuis  quelques  années,  aux  hôpitaux  de 
Nancy.  En  haison  étroite  avec  les  services  des 
hôpitaux,  il  sert  au  traitement  des  tuberculeux 
curables  qui  y  sont  dirigés.  On  doit  envier  à  la 
ville  de  Nancy  ce  Sanatorium  qui  jouit,  aux 
portes  mêmes  de  la  ville,  d’une  situation  cli¬ 
matique  excellente,  et  qui  fournit,  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose,  des  possibilités  que 
connaissent  peu  de  grandes  cités. 

Nous  étions,  une  heure  plus  tard,  aux  portes 
de  l’établissement  de  Nancy-Thermal,  que  nous 
présenta  le  professeur  Perrin,  si  dévoué  à  la  cause 
de  l’Hydrologie.  Il  est  construit  dans  le  beau 
parc  Sainte-Marie,  au  point  même  où  jaillit  une 
source  thermale  que  mit  au  jour  en  1919  un  son¬ 
dage  heureux.  C’est  une  source  chlorurée-sodique 
de  faible  minéralisation,  fort  intéressante  par  sa 
thermalité  (36®),  par  ses  nombreux  composants 
métalliques,  par  ses  gaz  rares,  par  sa  radioac¬ 
tivité,  preuves  de  son  origine  profonde,  qui  l’ap¬ 
parentent  aux  sources  thermales  profondes  de  la 
région  de  l’Est  dont  les  propriétés  antalgiques 
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sont  réputées.  Son  établissement  thermal,  de 
lignes  sobres,  plaît  par  la  pumté  classique  dfe  son 
t5q)e  architectural.  Il  réunit  une  installation 
hydrothérapique  aussi  complète  et  aussi,  per¬ 
fectionnée  que  possible  et  possède,  notamnienf,  ' 
une  admirable  piscine  de  50  mètres  de 
long,  où  l'eau  thermale  est  courante  :  car  elle  sort 
du  grifEon  à  la  température  de  3b°,  et  peut  se 
renouveler  sans  cesse.  Cette  piscine  était,  en  ce 
dimanche  matin,  remplie  de  sportifs  de  Nancy, 
car  elle  sert,  à  la -fois,  à  l’éducation  physique  et 
à  la  thérapeutique.  Nancy-Thermal  est  la  der¬ 
nière  venue  parmi  les  stations  hydro-minérales, 
mais  elle  est  riche  en  promesses. 

Après  une  conférence  du  professeur  Carnot, 
qui  posa  les  jalons  du  voyage  et  fit  une  étude 
synthétique  d’ensemble  des  stations  que  nous 
aurions  à  visiter,  nous  inaugurâmes  à  Nancy- 


Strasbourg,  place  Kléber. 

(Départ  du  V.E.M.  pour  Schirmeck)  (fig.  i). 

Thermal,  par  un  excellent  repas,  la  série  des  ban¬ 
quets  auxquels  nous  étions  destinés. 

Puis  la  visite  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
ses  beaux  services  hospitaliers  occupa  une  bonne 
partie  de  l’après-midi.  M.  le  doyen  Spillmann, 
(venu  tout  exprès- de  Bretagne  pour  nous  rece¬ 
voir)  et  de  nombreux  professeurs  nancéens 
nous  présentèrent  une  Faculté  et  des  services 
hospitaliers  modèles  (dispensaire  Fournier  anti- 
vénérieh,-hôpital  Villemin  pour  les  tuberculeux, 
service  d’accouchement  et  de  puériculture,  etc.)  ; 
récemment  construite,  elle  est  dotée  de  labora¬ 
toires  et  de  salles  de  cours  que  nous  avons  ad¬ 
mirés  et  qui  font  certainement  de  la  Faculté  de 
Nancy  l’une  des  plus  modernes,  des  plus  riches, 
des  plus  belles  et  des  plus  préoccupées  l’entre- 
aide  sociale. 


Bien  entendu,  nous  avons  pns  le  temps  d  ad¬ 
mirer  la  ville  de  Stanislas  et  son  ensemble  har¬ 
monieux.  Bien  peu  d’entre  nous  se  sont  privés  de 
la  joie  de  visiter  les  merveüles  du  Palais  ducal  et 
de  parcourir,  des  portes  d’or  de  la  place  Sta¬ 
nislas  au  Palais  du  Gouvernement,  ces  places  et 
ces  avenues,  d’une  grâce  et  d’une  noblesse  que 
rien  ne  saurait  dépasser. 

Nous  prenions  le  soir  le  train  pour  Strasbourg. 
Ce  n’est  pas  sans  émotion  que  ceux'  qui  péné¬ 
traient  pour  la  première  fois  en  Alsace-Borraine 
reconquise  franchirent,  à  Avricourt,  l’ancienne 
frontière  française,  puis  le  tunnel  de  Saverne, 
et  virent,  un  peu  plus  tard,  s’élever  à  l’horizon, 
sur  le  ciel  déjà  sombre,  la  flèche  élancée  de  la 
cathédrale  de  Strasbourg. 

Ta  seconde  journée  du  voyage  fut  consacrée 
tout  entière  à  la  visite  de  Strasbourg,  de  ses 
beautés  et  des  formations  hospitalières,  des  ser¬ 
vices  d’Hygiène  sociale  dont  elle  est  justement 
fière.  Nous  avons,  évidemment,  visité  la  cathé¬ 
drale,  qui  confond  à  la  fois  par  sa  puissance  et  par 
la  déhcatesse  hardie  de  ses  dentelles  de  pierre. 
Nous  avons  entendu,  sur  le  coup  de  midi,  chanter 
le  coq  de  l’horloge  astronomique  et  nous  avons 
vu,  l’un  après  l’autre,-  défiler  devant  le  Christ 
bénissant)  les  apôtres  qu’animait  le  mécanisme 
de  cette  horloge  fameuse.  Nous  avons  visité 
l’église  Saint-Thomas,  avec  le  mausolée  du  maré¬ 
chal  de  Saxe.  Nous  avons  salué  au  passage,  sur 
la  belle  place  de  Broglie,  la  maison  où,  pour  la 
première  fois.  Rouget  de  l’Isle  chanta  la  Marseil¬ 
laise.  Nous  avons  parcouru  les  vieux  quartiers  :  . 
nous  avons  admiré  -et  nous  avons  compris  le 
charme  des  vieilles  maisons  alsaciennes  que  Stras¬ 
bourg  garde  pieusement,  du  Musée  Alsacien  si 
pittoresque. 

Disons  quels  .guides  affectueux  ont  été,  pour 
nous  montrer  les  merveilles  de  la  ville,  les  an¬ 
ciens  et  dévoués  VEMistes  de  Strasbourg,  nos 
confrères  les  D^s  Hartmann  et  Riff . 

Strasbourg  nous  a  présenté  ensuite  des  hôpi¬ 
taux  modèles,  des  institutions  de  prévoyance  èt 
d’assistance  sociales  dont  il  faut  louer  l’ampleur. 

Des  cliniques  et  les  laboratoires  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  ont  été  conçus  sur  des 
plans  grandioses  et  construits,  grâce  à  l’argent 
de  l’Alsace-Dorraine,  avec  un  luxe  auquel  nous  ne 
sommes  pas  habitués.  Tout  mériterait  d’être  loué  : 
les  salles  de  malades  sont  coquettes,  vastes,  claires, 
meublées  avec  goût  et  pourvues  d’un  éclairage 
placé  à  la  tète  des  lits,  de  façon  à  éviter  que  la 
lumière  ne  blesse  les  yeux  des  malades  ;  les  ins¬ 
tallations  de  radioscopie  et  de  photothérapie. 
Un  petit  laboratoire  est  annexé  à  chaque  salle 
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de  malades  pour  les  multiples  recherclies  cou¬ 
rantes  que  nécessite  la  clinique  moderne,  laissant 
libre,  pour  des  travaux  de  plus  grande  envergure, 
le  laboratoire  de  recherches  admirablement  ou¬ 
tillé,  que  possède  chaque  service.  Une  cuisine  de 
régimes  est  annexée  au  service,  assurant  au  mé¬ 
decin  toute  confiance  dans  le  soin  avec  lequel 
seront  respectées  ses  prescriptions.  Enfin,  les 
salles  de  cours  sont  si  accueillantes  que;  harassés 
par  notre  longue  promenade  dans  l'immense 
hôpital  des  cliniques,  nous  nous  installâmes  con¬ 
fortablement  dans  l’amphithéâtre  du  professeur 
Uéon  Blum,  pendant  que,  sur  notre  demande,  il 
nous  initiidt  à  ses  recherches  si  intéressantes 
sur  l’insuline  et  sur  la  diurèse  :  nous  pûmes 
ainsi  apprécier,  à  la  fois,  le  charme  de  sa  parole 
et  celui  des  fauteuils  de  sa  salle  de  cours. 

Ues  services  de  chirurgie  sont  pourvus  de  salles 
d’opérations  qu’envieraient  tous  les  chirurgiens. 

Ues  services  d’enfants  que  nous  montra  le 
D^Wobringer,  avec  leurs  grandes  salles  de  con- 
sultatioiis,  leurs  pavillons  séparés,  les  box  vitrés 
de  leurs  services  d’isolement,  sont  aussi  des  mo¬ 
dèles  du  genre. 

Strasbourg  possède  enfin  un  réseau  dense  de 
consultations  et  de  dispensaires,  tous  fort  bien 
installés.  Ils  témoignent  du  souci  avec  lequel  la 
ville  s’intéresse  aux  questions  médicales  et  aux 
questions  sociales. 

C’est,  d’ailleurs,  le  point  sur  lequel  insista  tout 
particulièrement,  dans  son  allocution,  M.  Pei- 
rotes,  maire  de  Strasbourg,  qui  nous  reçut  à  la 
fin  de  la  matinée  dans,  les  salons  de  l’Hôtel  de 
vüle,  décorés  de  superbes  tapisseries  des  Gobe- 
lins. 

Ues  consultations  et  les  dispensaires  appar¬ 
tiennent  aux  organisations  d’assurances  sociales 
qui  régnent  en  Alsace-Uorraine,  et  qu’on  se  pro¬ 
pose  d’étendre  à  toute  la  P'rance.  Nous  n’avons 
eu  garde  de  manquer  l’occasion  de  nous  rensei¬ 
gner  sur  cette  question  si  intéressante,  et  nous 
remercions  les  confrères  qui  nous  ont  documentés 
au  siège  de  la  Caisse  centrale  de  la  ville.  Nous 
avons  pu  saisir  ainsi,  sur  leurs  avantages  et  leurs 
inconvénients,  diSérents  sons  de  cloche.  Mais  Ü 
serait  inopportun  d’insister  ici  sur  un  sujet  qui 
divise  encore  tant  le  corps  médical  français. 

U'après-midi  nous  vit  à  l’Établissement  de 
bains.  Il  s’enorgueillit,  à  juste  titre  de  piscines 
superbes  ;  beaucoup  d’entre  nous  ne  purent 
résister  à  la  tentation  de  s’y  plonger. 

.  Puis  nous  allâmes  jusqu’au  pont  de  Kehl  pour 
voir,  de  nos  yeux,  le  Rhin  baigner  la  terre  fran¬ 
çaise. 

Ua  fin  delà  journée  nous  réunit  en  un  banquet 
dans  les  beaux  jardins  de  l’Orangerie. 


Nous  trouvions,  le  lendemain  matin,  à  six  heu¬ 
res  moins  le  quart,  sur  la  place  Kléber,  les  auto¬ 
cars  que  nous  ne  devions  plus  quitter  qu’au 
terme  de  ce  voyage  et  nous  partions  pour  Nie- 
derbronn,  à  travers  la  douce  plaine  d’Alsace 
parsemée  de  houblonnières  et  coupée  de  grands 
bois. 

Niederbronn  est  une  petite  station,  autrefois 
prospère,  qui  a  beaucoup  soufîert  de  l’occupation 
allemande,  mais  qui  fait  actuellement  un  vigou¬ 
reux  effort  pour  reprendre,  parmi  les  stations 
thermales  françaises,  la  place  à  laquelle  elle  a 
droit.  Déjà  les  arthritiques  et  les  dyspeptiques 
viennent  plus  nombreux  à  sa  buvette.  Nieder¬ 
bronn  mérite,  non  seulement  d’attirer  ces  ma¬ 
lades  qu’un  long  passé  de  gloire  luU  permet  de 
réclamer,  mais  aussi  de  devenir  une  station 
climatique  fréquentée  ;  car  elle  est  agréablement 
située  aux  confins  de  la  plaine  d’Alsace,  dans 


une  jolie  vallée,  adossée  à  des  pentes  boiséel- 
couvertes  de  sapins  qui  la  protègent  des  vents 
du  Nord  et  de  l’Ouest. 

Pechelbroiin,  que  nous  visitâmes  ensuite, 
possède  une  source  salée  chaude  qu’on  a  mis  au 
jour  en  cherchant  du  pétrole.  Ues  ouvriers  de 
l’endroit  l’utilisait  dans  une  baraque  de  bois 
où  le  bain  ne  coûte  que  six  sous  (on  est  prié  d’ap¬ 
porter  son  linge).  Ce  n’est  pas  évidemment  un 
étabhssemçnt  de  luxe,  mais  il  pourrait  le  devenir. 
Ce  n’est,  d’ailleurs,  pas  lui  que  nous  étions  venus 
voir,  mais  bien  les  puits  de  pétrole  de  Pechel- 
bronn  et  son  usine  qu’on  nous  fit  aimablement 
visiter.  Machinerie  puissante,  alambics  et  réfri¬ 
gérants  gigantesques,  salles  surchauffées  aux¬ 
quelles  font  suite  de  véritables  glacières  pour 
solidifier  la  paraffine,  filtres  pour  la  séparer 
ensuite  ;  c’est  à  travers  ce  monde  que  nous  pûmes 
suivre  les  différentes  étapes  de  l’extraction  et  de 
la  purification  des  huiles  lourdes  et  de  leurs  sous- 
produits. 

Morsbronn,  à  quelques  kilomètres  de  là,  est 
une  station  thermale  récente  qui  doit  aussi  ses 
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eaux  à  un  sondage  fait  pour  trouver  du  pétrole,  rances  sociales  a  créé  un  vaste  sanatorium,  des- 
Sés  eaux  ont  été  captées  avec  toutes  les  précau-  tiné  à  tous  les  genres  de  malades  (et  non  pas  sen¬ 
tions  voulues  et  sont  amenées  dans  un  établis-  lement  aux  tuberculeux),  Ce  sanatorium  de 
sement  d’hydrothérapie  •  coquet,  occupant  le  150  lits  est  bâti  à  flanc  de  montagne,  à  une  alti- 
rez-de-chaussée  d’un  hôtel  élégant  et  confortable,  tude  de  375  mètres,  protégé  en  demi-cercle  par 


.  Sainte- Odi 

Ce  sont^^des  eaux  chaudes  (42°),  chlorurées-so- 
diques,  légèrement  ferrugineuses,  arsenicales  et 
manganésiennes,  où  les  arthritiques  et  les  rhu¬ 
matisants  viennent,  déjà  nombreux,  demander 
un  soulagement  à  leurs  douleurs. 

De  Niederbronn  '  à  Morsbronn,  nous  avions 
traversé  ReischofEen,  Frœschwiller,  Wcerth,  pai¬ 
sibles  villages  où  l’on  est  smqDris  qu’on  se  soit 
battu.  Deur  douceur  et  leur  calme  évoquent 
mal  l’image  sanglante  des  combats  de  70  qui 
s’y  sont  déroulés.  Ils  gardent  cependant  leurs 
morts  et  dressent  au  bord  du  chemin  les  pierres 
des  monuments  élevés  à  la  gloire  de  ceux  qui  se 
sont  sacrifiés.  A  Morsbronn,  nous  étions  au  bord 
même  de  la  plaine  dans  laquelle  vint  se  briser,  la 
charge  fameuse  des  cuirassiers  de  Reischoffen. 
Sur  cette  vision  dont  la  tristesse  est  effacée  par 
la  victoire,  qui  a  réparé  nos  anciens  revers  ,  et 
qui  nous  a  rendu  l’Alsace,  s’ést  terminée  notre 
troisième  journée  de  voyage.  Nous  sommes  ren¬ 
trés  à  Strasbourg  par  une  glorieuse  fin  d’après 
midi. 

Au  matin  de  notre  quatrièrrie  journée,  nous 
quittions  définitivement  Strasbourg  et  après 
avoir,  une  fois  encore,  traversé  la  plaine  d’Alsace, 
nous  remontions  la  vallée  profonde  et  verdoyante 
de  la  Bruche  vers  les  premiers  contreforts  des 
Vosges,  vers  Schirmeck  où  la  Caisse  des  assu- 


:  (fig.  ai¬ 
des  hauteurs  couvertes  de  sapins,  dans  une 
situation  très  agréable.  Il  est  fort  bien  aménagé. 
Il  a  des  chambres  claires  et  vastes,  de  larges 
dégagements,  des  galeries  de  cure  bien  exposées, 
une  in.stallation  de  radioscopie  parfaite,  toute 


Sainte- Odile  la  conférence  (üg.  4). 


une  batterie  de  lampes  de  Finsen  pour  traite¬ 
ments  photothérapiques,  des  salles  de  pneumo¬ 
thorax,  etc. 

Par  son  but  et  son  fonctionnement,  cet  éta¬ 
blissement  réalise  une  formule  à  laquelle  nous 
ne  sommes  pas  habitués.  Ce  ne  sont  pas  des  rai- 
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sons  d’ordre  philanthropique  qui  ont  fait  cons¬ 
truire  cet  édifice,  mais  des  raisons'd’ordre  pratique 
qui  visent  un  but  précis,  hes  Caisses  d’assu¬ 
rances  sociales  doivent  une  pension  d’invalidité 
aux  malades  incapables  de  travailler.  Les  statis¬ 
tiques  ont  appris  que,  pour  nombre  d’entre  eux, 
il  y  avait  économie  à  les  soigner  en  sanatorium  et 
à  tenter  de  les  guérir  pour  leur  rendre  leur  capa¬ 
cité  de  travail,  plutôt  que  de  leur  assurer  défini¬ 
tivement  une  pension. 

A  Schirmeck,  on  les  examine  tout  le  temps 


Sur  les  pentes  de  Sainte-Odile  "  la  contérenee 
de  M.  le  professeur  Carnot  (fig.  5). 


nécessaire  ;  on.peut  rectifier  les  abus  et  les  fraudes 
qui  réiîulteut  de  la  médecine  de  caisse.  On  garde 
en  convalescence  les  malades  susceptibles  d’amé¬ 
lioration  et  ou,  les  renvoie  ensuite  reprendre  leur 
travail  :  s’ils  ne  le  peuvent,  on  les  renvoie  chez 
eux  avec  une  pension.  Ce  sanatorium  est  donc, 
avant  tout,  un  établissement  de  récupération 
et  de  triage,  conception  fort  intéressante  et  fort 
utile. 

Quant  aux  tuberculeux  contagieux,  ils  sont 
dirigés  vers  le  sanatorium  de  Saales,  oü  ils  sont 
soignés  par  la  cure  hygiéno- diététique! 

Le  sanatorium  de  Saales,  très  bien  situé,  immé¬ 
diatement  abrité,  lui  aussi,  par  des  hauteurs  cou¬ 
vertes  de  sapins,  a  une  très  bonne  exposition 
vers  le  sud  :  on  y  voit,  de  haut,  le  col  de  Saales 
par  où  passera  prochainement  le  chemin  de  fer 
transvosgien,  presque  terminé,  qui  reliera  la 
Lorraine  à  l’Alsace. 

Une  seifle  critique.  Les  malades  de  caisse  ne 
peuvent  être  traités  en  sanatorium  plus  de  trois 
mois,  suivant  les  anciens  règlements  allemands. 
Or,  si  ce  délai  est  suflisaiit  pour  la  plupart'  des 
petits  malades,  il  est  manifestement  insuffisant 
pour  les  tuberculeux,  qui,  même  en  voie  d’amé¬ 


lioration,  sont  renvoyés  trop  tôt  à  l’atelier,  à 
l’usine  (ou  dans-  les  familles,  s’il  s’agit  de 
domestiques).  On  reconnaît  là  la  rigidité  et  la 
dureté  boche  vis-à-vis  du  matériel  humain.  Il 
sera  nécessaire  d’assouplir  plus  humainement, 
à  la  française,  les  anciens  règlements  :  car  nous 
n’avons,  hélas  !  pas  plus  en  Allemagne  qu’en 
France,  la  prétention  de  guérir  un  tuberculeux 
en  trois  mois  ! 

Après  avoir  franchi  le  beau  col  de  la  Char¬ 
bonnière,  nous  déjeunâmes  au  Hohwald,  station 
climatique  charmante,  couverte  de  villas  semées 
sur  les  pentes  et  dans  les  bois.  C’est  là  un  des  sites 
les  plus  remarquables  de  villégiature  d’été. 

De  là,  nous  montâmes  à  Sainte-Odile,  vieille 
forteresse  celtique  entourée  d’un  Mur  païen, 
monastère  où  médita  Maurice  Barrés,  puis  vieux 
pèlerinage  d’Alsace  où  l’on  vient  se  recueillir 
en  foule.  Du  haut  de  son  rocher,  vSainte-Odile 
paraît  garder  l’Alsace  :  sous  la  terrasse  s’étale 
au  loin  la  plaine  couverte  de  villages,  .que 
barrent  tout  au  fond  les  monts  de  la  Forêt 
Noire  ;  en  tournant  la  tête,  on  voit  s’étager  les 
pentes  boisées  des  Vosges.  Sainte-Odile  est  le 
cœur  même  de  l’Alsace. 

C’est  à  Sainte-Odile  que  j’ai  entendu  la  plus 
belle  et  la  plus  vivante  des  conférences  sur  le 
climatisme.  M.  le  professeur  Carnot  nous  avait 
réunis  au  pied  même  du  rocher,  au  milieu  des 
sapins  (jui  descendent  en  vagues  pressées  vers  la 
plaine  et  dont  le  soleil  couronnait  le  faîte.  Nous 
étions  installés  sur  un  tertre  de  gazon  formant 


.Sanatorium  do  Salem,  près  Aubure  (flg.  6). 


le  plus  agréable  des  amphithéâtres  naturels. 
Devant  les  bois  profonds  qui  nous  renvoyaient 
sa  voix,  M.  Carnot  nous  dit  les  beautés  clima¬ 
tiques  de  cette  région  et  nous  avons  cru  entendre 
les  Vosges  elles-mêmes  nous  détailler  leurs  char¬ 
mes  et  nous  dire  leurs  vertus. 

Peu  après,  nous  redescendions  vers  la  plaine. 
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et  nous  traversions  Châtenois,  station  thermale 
autrefois  florissante.  On  s’y  amusait  beaucoup, 
paraît-il,  et  les  demoiselles  de  Francfort  et  de 
Zurich  avaient  soin,  nous  a-t-on  dit,  de  se  faire 
promettre,  par  contrat  de  mariage,  une  saisôn 
annuelle  auxj^eaux  deJChatenois.JMais  où  sont 
les  neiges  d’antan? 

Nous  étions,  peu  après,  à  Ribeauvillé.  où 


Sanatorium  de  femmes  d’Aubure  (fig.  y). 


jaillit,  à  côté  d’un  petit  établissement  thermal 
et  d’une  belle  piscine  en  plein  air,  la  fameuse 
source  Carola,  l’eau  de  table  gazéifiée,  bien  connue 
de  toute  la  région  d’Alsace.  Nous  avons  pu 
apprécier  au  griffon  sa  fraîcheur  et  sa  douce 
saveur. 

Puis,  nous  nous  sommes  rapprochés  des  Vosges 
dont  les  crêtes,  devenues  d’un  bleu  de  pastel, 
semblaient  nous  précéder  vers  la  vieille  cité 
alsacienne  de  Colmar,  où  nous  devions  passer  la 
nuit.  vSur  le  ciel  rouge  se  détachait,  eh  un  spectacle 
magnifique,  la  masse  imposante  du  Hatit-Kœ- 
nigsbourg. 

Nous  arrivions  à  Colmar  au  moment  où 
tombait  la  nuit.  Après  dîner,  le  maire  et  nos 
confrères  de  Colmar  avaient  organisé,  en  notre 
honneur,  au  Champ  de  Mars,  une  réception  cor¬ 
diale  où  nous  pûmes  échanger  avec  eux'  des 
paroles  d’amitié  et  dont  nous  leur  sommes  très 
reconnaissants. 

Fe  lendemain  à  l’aube,  nous  visitâmes  Col¬ 
mar  trop  vite,  hélas  !  tant  cette  vüle  est  riche 
de  trésors  artistiques  !  Pourtant  nous  avons  pu, 
sous  l’aimable  conduite  du  Hartmann,  un 
ancien  et  fidèle  VEMiste  (dont  le  frère  nous 
avait  déjà  accueillis  à  Strasbourg),  parcourir  ses 
vieux  quartiers,  goûter  le  charme  de  ses  vieilles 
maisons,  visiter  sa  cathédrale,  l’église  Saint- 
Martin,  et  admirer  au  musée  Schœngauer  le 
merveilleux  triptyque  de  Grunewald,  devant 


lequel  on  reste  confondu  par  des  tons  si  purs  et 
par  tant  d’ardeur  de  vie  et  de  ifuissance  d’ex¬ 
pression.  Nous  visitâmes  aussi  le  magnifique  éta¬ 
blissement  municipal  d’hydrothérapie  de  Colmar 
avec  ses  belles  piscines  aux  eaux  bleues. 

De  là,  nous  sommes  allés  à  Soultzmatt  et 
à  Soultzbach,  deux  petites  stations  hydromi¬ 
nérales,  nichées  dans  de  jolies  vallées,  sur  les 
premières  pentes  des  Vosges.  Peurs  eaux  froides, 
bicarbonatées,  sont  des  eaux  de  table  et  de 
régime  dont  les  propriétés  diurétiques  sont  bien 
connues  et  dont  les  dyspeptiques  apprécient  les 
bienfaits.  Nous  avons  pu  voir,  à  Soultzmatt  en 
particulier,  une  installation  d’embouteillage  mo¬ 
derne  qui  donne  toute  satisfaction. 

Une  route  forestière  à  travers  les  montagnes 
boisées  nous  mena  à  Munster.  Après  une  visite 
de  cette  ville  qui  porte  encore  la  trace  des  combats 
qui  s’y  sont  déroulés  pendant  la  grande  guerre, 
nous  suivîmes  jusqu’à  'Purckheim  la  belle  vallée  de 
Munster  pour  monter  aux  Trois-Fpis. 

Une  partie  de  la  caravane  avait  été,  pendant 
ce  temps,  visiter  les  sanatoria  de  tuberculeux 
à’Aubure  et  de  Salem,  très  bien  situés  au  milieu 
des  sapins,  dans  une  région  pittoresque.  Ce  sont, 
ici  encore,  des  sanatoria  de  caisse.  Mais  Aubure 
est  aussi  un  véritable  village- sanatorium  où  des 


I,es  irancliées  du  hinge  (fig.  8). 


hôtels  sont  aménagés  pour  les  malades  en  trai¬ 
tement. 

Des  Trois-Épis  sont,  certainement,  une  des 
plus  belles  stations  climatiques  des  Vosges  alsa¬ 
ciennes.  Située  dans  une  des  parties  les  plus  gran¬ 
dioses  de  ce  massif,  cette  station  est  un  incompa¬ 
rable  centre  de  tourisme  et  d’excursions  en  mon¬ 
tagne.  Elle  domine  les  pentes  boisées  qui  s’en¬ 
foncent  vers  la  vallée  de  Munster.  Nous  avons 
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aHtnîré  le  superbe  panorama  que  commande  la 
terrasse  des  Trois-Epis. 

Puis  nous  partîmes  pour  le  pieux  pèlerinage 
qui  devait  nous  conduire  au  sommet  du  Pinge. 

Nous  sommes  montés  jusqu’au  faîte  de  ce  dôme 
ravagé,  où  la  terre,  qui  a  bu  le  sang  de  soixante 
mille  jeunes  hommes,  est  nue,  et  dresse  vers  le 
ciel  les  bras  nus  de  ses  arbres  que  les  obus  ont 
fracassés.  Côte  à  côte,  les  tranchées  encore  visi¬ 
bles  et  les  fils  de  fer  encore  emmêlés  marquent 
les  lignes  sur  lesquelles  on  s’est  entre-tué  si  long- 


a  détruit.  Entouré  de  bois,  presque  au  sommet 
de  la  crête  des  Vosges,  il  domine  toute  la  rmllée 
de  Munster.  Il  appartient  à  la  Caisse  d’a.ssurances 
sociales  des  employés,  tandis  que  ceux  que  nous 
avions  visités  déjà  appartiennent  à  la  Caisse  des 
ouvriers.  Il  reçoit,  d’ailleurs  aussi,  à  des  prix 
raisonnables,  des  malades  privés.  Il  est  tout  neuf  ; 
il  vient  d’être  terminé.  Aucun  sanatorium  ne 
réalise  une  disposition  et  des  plans  aussi  parfaits. 
Nous  avons  admiré  la  disposition  des  cuisines,  de 
la  buanderie,  la  perfection  du  matériel  de  désin- 


vSaiiatorium  de  l’Altciiberg  (pr&  de  la  Scliliicht)  (lig.  g). 


temps.  Ea  mort  paraît  encore  habiter  ces  lieux 
et  l’on  ne  peut  sé  défendre  d’une  émotion  sacrée  ; 
nous  étions  silencieux  et  beaucoup  d’entre  nous 
pleuraient  en  songeant  à  des  amis  chers...  Puis 
nous  sommes  descendus  dans  le  petit  cimetière 
qui  fut  si  souvent  ravagé  par  les  obus,  peuplé 
de  croix  blanches,  toutes  pareilles,  rangées 
comme  à  la  parade,  où  dorment  ceux  qui  ont 
défendu  les  pentes  d’Alsace... 

Après  avoir  quitté  le  Ifinge,  nous  avons  tra¬ 
versé  la  région  des  Vosges  la  plus  sauvage  et  la 
plus  impressionnante.  Nous  nous  sommes  élevés 
au-dessus  des  bois  noirs  qui  dévalaient  à  pic 
vers  les  vallées  profondes.  Au  loin  s’étageaient 
en  couronne  des  cimes  abruptes  et  sombres. 

C’est  dans  ce  décor  splendide  que  se  trouve 
le  sanatorium  de  l’Altenberg,  le  plus  beau 
et  le  plus  récent  des  sanatoria  d’Alsace.  Il  est 
construit  à  i  loo  mètres  d’altitude,  sur  les  fonda¬ 
tions  d’un  ancien  hôtel  allemand  que  la  guerre 


fection  des  crachoirs  et  des  crachats,  le  système 
de  chauffage  à  l’air  chaud  qui  permet  de  réchauffer 
eu  quelques  minutes,  au  moment  où  les  malades 
doivent  se  lever,  les  chambres  dont  les  fenêtres 
sont  'restées  ouvertes  toute  la  nuit.  Nous  avons 
admiré  surtout  le  luxe  et  le  hoir  goût  de  la  déco¬ 
ration  et  de  l’ameublement  des  chambres,  des 
salons,  de  la  salle  à  manger. 

De  l’Altenberg,  nous  étions  à  quelques  pas  du 
col  de  la  Schlucht,  où  le  poteau  frontière  gît  encore, 
renversé,  au  point  même  d’où  nos  soldats  l’ont 
arraché  en  1914. 

Bientôt,  nous  descendions  le  versant  occidental 
des  Vosges,  moins  sauvage  et  plus  doux,  et  la 
belle  vallée  des  lacs  de  Retournemer,  Eongemer 
et  Gérardmer  nous  menait  à  Gérardmer  au  mo¬ 
ment  où  le  soleil,  prêt  à  disparaître  dans  un  ciel 
embrasé,  mettait  une  couronne  de  feu  au-dessus 
des  eaux  profondes  du  lac.  (A  suivre) 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


L’ESCROaUERIE  AUX  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
MÉDECINS  ET  PHARMACIENS  COMPLICES  (Suite) 

<(  Attendu  que,  la  qualificTation  de  complicité  d’es¬ 
croquerie  ayant  été  légalement  appliquée  aux 
faits  ci-dessus  spécifiés,  les  peines  qui  ont  été 
prononcées  contre  D...,  F...,  et  R...  se  trouvent 
justifiées  et  qu’il  est  sans  intérêt,  dès  lors,  d’exa¬ 
miner,  en  ce  qui  les  concerne,  les  moyens  relatifs 
aux  autres  infractions  dont  ils  ont  été  reconnus 
coupables  ; 

«  En  ce  qui  concerne  le  D''  B...  : 

<(  Sur  le  quatrième  moyen  pris  de  la  fausse  appli¬ 
cation  de  l’article  405  du  Code  pénal,  en  ce  que 
l’arrêt  aurait  réprimé,  en  vertu  de  ce  texte,  de 
simples  allégations  mensongères,  qui,  n’ayant  été 
appu5’^ées  d’aucune  mise  en  scène,  d’aucun  acte 
sérieux,  échapperaient  aux  prévisions  de  cet 
article  de  loi  ; 

«  Attendu  qu’il  est  constaté  par  l’arrêt  attaqué 
queleD>'B...  a  produit  auxpatrons  d’ouvriers  bles¬ 
sés,  ou  aux  Compagnies  d’assurances  auxqu’elles 
ces  patrons  étaient  assurés,  des  notes  d’honoraires 
sur  lesquelles  étaient  inscrits,  soit  des  piqûres 
antitétaniques  non  faites,  soit  des  massages  non 
opérés  ; 

<(  Attendu  que,  d’après  les  constatations  des 
juges  du  fait,  ces  opérations  fictives  étaient  pré¬ 


sentées  comme  pratiquées  sur  des  ouvriers  nom¬ 
mément  désignés  qui  avaient  efiectivement  reçu 
des  soins  dans  la  clinique  duD^B...  ;  que  l’arrêt 
précise  que  le  prévenu  avait  soin  d’intercaler 
les  énonciations  'de  ses  notes  d’honoraires  enta¬ 
chées  de  fausseté  parmi  d’autres  dont  l’exactitude 
ne  pouvait  être  contestée  ;  qu’il  déclare  enfin 
qu’en  abusant  de  la  confiance  qui  s’attachait  à 
sa  qualité  de  docteur  en  médecine  pour  faire  croire 
à  la  réalité  des  opérations  ainsi  alléguées.  B...  a  eu 
recotirs  à  une  mise  en  scène  qui  était  de  nature 
à  donner  crédit  à  ses  allégations  ; 

«  Qu’il  résulte  de  l’ensemble  de  ces  constatations 
l’existence  d’une  véritable  machination  qui  carac¬ 
térise  le  délit  d’escroquerie  ;  qu’ainsi  il  n’y  a  pas 
eu  violation  du  texte  visé  au  moyen  ; 

«  Et  attendu  que  les  faits  ci-dessus  spécifiés  jus¬ 
tifient  la  peine  appliquée  et  qu’ü  u’échet,  dès  lors, 
d’examiner  le  moyen  relatif  à  l’infraction  à  la 
loi  du  25  octobre  1919  qui  a  été  également  rete¬ 
nue  contre  le  demandeur  ; 

«En  ce  qui  concerne  R...,  pharmacien.  »  ’ 

Sur  le  cinquième  moyen  pris  de  la  violation 
des  droits  de  la  défense,  du  principe  du  double 
degré  de  juridiction  et  de  l’article  7  de  la  loi  du 
20  avril  1810,  en  ce  que  l’arrêt  attaqué  a  prononcé 
une  condamnation  contre  le  demandeur  par  appli¬ 
cation  de  l’article  11  de  la  loi  du  25  octobre  1919 
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pour  avoir  attiré  dans  sa  pharmacie,  par  des  dons, 
des  victimes  des  accidents  du  travail,  alors  que 
ces  faits  n’ont  pas  été  visés  dans  l’ordonnance  du 
juge  d’instruction  et  que  le  prévenu  n’avait,  ni 
en  première  instance,  ni  en  appel,  été  mis  en 
demeure  de  s’expliquer  sur  cette  inculpation  ; 

Attendu  que  l’ordonnance  du  juge  d’instruc¬ 
tion  relève  à  la  charge  de  R...  comme  constitutif 
du  délit  de  complicité  d’escroquerie  le  fait  d’avoir 
fourni  à  des  ouvriers  victimes  de  prétendus  acci¬ 
dents  du  travail,  en  échange  des  médicaments 
et  pansements  portés  sur  les  ordonnances  qui  lui 
étaient  présentées,  des  objets  de  toilette  ou  des 
produits  de  consommation  courante,  tels  que 
savonnettes,  brosses  à  dents,  vaporisateurs,  eau 
dentifrice,  pâte  dentifrice,  eau  de  Cologne,  vin 
de  quiiKiuina,  lait  concentré  ; 

«  Attendu  qu’il  appartenait  â  la  Cour  d’appel 
de  rechereher  si  les  faits  qui  lui  avaient  été  déférés 
ne  tombaient  pas  sous  l'application  de  disposi¬ 
tions  autres  que  celles  qui  avaient  été  visées  par  le 
magistrat  instructeur  ;  qu’il  est  constant  que 
son  examen  et  sa  décision  ont  porté  sur  les  faits 
mêmes  dont  elle  était  saisie  ;  qu’en  les  qualifiant 
autrement,  elle  n’a  fait  qu’user  du  pouvoir  qui 
lui  était  conféré  par  la  loi  et  n’a  violé  ni  les  droits 
de  la  défense,  ni  les  textes  visés  au  moyen  ; 

■  ,  '«  f?ur  le  sixième  moyen,  invoqué  dans  l’intérêt 


du  même  prévenu  et  piis  de  la  violation  de  l’ar¬ 
ticle  ri  de  la  loi  du  25  octobre  1919,  en  ce  que 
l’arrêt  attaqué  a  fait  application  à  R...  dudit  texte 
de  loi,  alors  que  les  dons  qui  lui  sont  reprochés 
avaient  été  faits  par  lui  après  la  venue  dans  sa 
pharmacie  des  victimes  d’accidents  du  travail, 
que  ces  dons  ne  rentraient  pas,  par  leur  nature, 
dans  les  prévisions  de  la  loi  précitée  et  alors  enfin 
que  la  mauvaise  foi  du  prévenu  ne  serait  pas  cons¬ 
tatée  ; 

«  Attendu,  en  ce  qui  concerne  le  premier  grief, 
qu’il  est  déclaré  par  l’arrêt  attaqué  que  les  ou¬ 
vriers  auxquels  ces  dons  étaient  faits  étaient, 
pour  la  plupart,  des  simulateurs  habituels  des 
accidents  du  travail  ;  qu’ils  revenaient,  par  suite, 
à  de  fréquents  intenmlles  à  la  pharmacie  où  ils 
étaient  attirés  par  les  avantages  qui  leur  étaient 
consentis  ; 

«  Que  l’arrêt  ajoute  que  lesobjets  qui  leur  étaient 
remisprésentaient  bien,  â  leur  égard,  le  caractère  de 
dons,  puisqu’ils  leur  étaient  livrés  gratuitement  ; 
au’il  constate  enfin  que  ces  complaisances  ten¬ 
daient  manifestement  à  attirer  dans  l’officine 
du  prévenu  une  clientèle  de  plus  eu  plus  nom¬ 
breuse  et  portaient  ainsi  atteinte  à  la  liberté  de 
l’ouvrier  de  choisir  son  pharmacien. 

{A  suivre.)  Aiirien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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RÉSOLUTIONS  VOTÉES  A  L’ASSEMBLÉE  GÉNÉ¬ 
RALE  DU  SYNDICAT  DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS 

Iv’assembléo  générale  du  vSyndicat  de.s  chirurgiens 
français  a  tenu  ses  réunions  les  7  et  8  octobre  1020. 

Deux  cents  membres  environ  assistaient  à  la  irremière 
séance.  Dans  son  allocution,  le  président  indienne  la  rapide 
progression  du  Syndicat  ; 

Depuis  la  dernière  assemblée,  loi  candidats  ont  été 
agréés  par  le  Conseil  d'administration.  Lorsque  ces  admis¬ 
sions  seront  ratifiées,  le  nombre  des  membres  du  Syndieat 
sera  de  480. 

Le  président  fait  remarquer  l’intérêt  croissant  que  les 
chirurgiens  paraissent  apporter  à  la  solution  des  questions 
professionnelles  dont  s'est  jusqu’ici  préoccupé  le  Syndi¬ 
cat. 

A  la  suite  des  discussions  portant  sur  chacun  des  points 
de  l’ordre  du  jour,  les  résohxtions  suivantes  ont  été  votées  : 

Hospitalisation  des  malades  payants  à  leurs  frais  ou 
aux  frais  de  certaines  collectivités  : 

a.  Prix  de  journée.  —  L’Assemblée  générale  décide  qu’il 
y  a  lieu  de  faire  un  effort  pour  faire  reviser  les  prix  de 
journée  des  malades  payants  en  tenant  compte  des  fac¬ 
teurs  jusqu’ici  négligés,  mis  en  évidence  par  le  profc.sscur 
Lambret  dans  son  rapport. 

Le  Conseil  est  chargé  de  rédiger  les  desiderat  a  et  de  les 
irorter  devant  les  autorités  cojnpétejitcs. 

b.  Le  payant  ù  VhOpHal.  —  Iæ  vSyndicat  des  chirur¬ 
giens  estime  qu’il  est  XJrématuré  de  modifier  l’organisation 


ho.spitalière  actuelle  et  considère  que  l’hôpital  doit 
demeurer  réservé  aux  indigents  et  aux  malades  insuf¬ 
fisamment  aisés  jiour  être  traités  dans  une  maison  de 
santé,  (Dr  Makquis.) 

c.  Im  iarijication,  —  Le  projet  de  tarif  chirurgical 
minimum  élaboré  par  le  Dr  Rénon  reçoit  l’approbation 
unanime  de  l’assemblée.  Quelques  modifications  de 
détail  sont  apportées  en  cours  de  lecture.  La  publication 
officielle  de  ce  tarif  sera  effectuée  dans  l’imnée. 

d.  Rémunération  des  chirurgiens  par  les  malades 
payants.  —  Le  Syndicat  émet  le  vœu  ; 

r“  Qu’au  nom  de  l’indépendance  de  la  profession,  il 
soit  reconnu  par  les  administrations  hospitalières  le 
principe  de  la  rémunération  des  chirurgiens  pour  les 
soins  donnés  et  les  opérations  pratiquées  à  l'hôpital  à 
tout  malade  hospitalisé  à  ses  frais  ou  à  ceux  des  collec¬ 
tivités  privées  ; 

2“  Que  les  honoraires  chirurgicaux  soient  versés  direc¬ 
tement  par  le  malade  au  chirurgien,  sans  aucune  immic¬ 
tion  des  commissions  administratives  ; 

3»  l<ln  exécution  de  ce  vœu,  le  Syndicat  rappelle 
à  ses  membres  qu’ils  ne  doivent,  dans  leur  intérêt,  trai¬ 
ter  en  aucun  cas  avec  les  eonmiissions  administratives 
sans  en  référer  au  bureau  du  Syndicat. 

l’our  assurer  l’exécution  de  ce  vœu,  le  Syndicat  des 
chirurgiens  français  demande  à  être  représenté  au  sein 
du  conseil  supérieur  de  l’A.ssi.stance  publique. 

Le  Dr  Kénon,  secrétaire  général,  est  aussitôt  désigné 
pour  cette  représentation  éventuelle. 

Voir  la  suite  à  la  page  XI. 


I _ B.  A.  laboratoire  de  biologi'e  appliquée 
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Hospitalisation  des  accidents  du  travail.  —  i»  I/C  Syn¬ 
dicat  des  chirurgiens  renouvelle  l'expression  du  droit  an 
paiement  direct  par  tout  malade  non  indigent  hospitalisé 
et  charge  son  bureau  d'entamer  immédiatement  la  lutte 
pour  la  suppression  du  tout  compris  en  matière  d'acci¬ 
dents  du  travail.  (Dr  Rénon.) 

2°  Le  Syndicat  des  chirurgiens  émet  le  vccu,  dans  l'in¬ 
térêt  même  du  libre  choix  du  chirurgien,  que  la  fixation 
des  honoraires  chirurgicaux,  dans  les  soins  aux  accidentés 
du  travail,  re.ste  fixée  telle  qu'elle  estdéterminée  par  l'ar¬ 
ticle  4  de  la  loi  de  1898.  (Dr  Marquis.) 

Recrutement  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  province. 
—  Le  principe  de  la  nécessité  du  concours  (Dr  Sikora) 
c.st  adopté.  Le  Conseil  devra,  en  cours  d'année,  étudier  les 
modalités  possibles  et  les  soumettre  à  la  prochaine 
assemblée  générale. 

Questions  fiscales.  —  Le  Dr  Dehclly  est  prié  de  bien  vou¬ 
loir  établir  nu  type  de  déclaration  unique  des  frais 
professionnels  du  chirurgien. 

Contestations  d'honoraires.  —  L'Assemblée  adopte  le 
principe  de  la  désignation  de  deux  chirurgiens  conseils 
qui  pourraient  être  utilement  consultés  par  les  confrères 
avant  tout  commencement  de  procédure  au  sujet  d'hono¬ 
raires.  (Proposition  DanTin.) 

Rapports  intersyndicaux.  —  i»  L’Assemblée  donne  son 
adhésion  au  groupement  des  syndicats  généraux  de  méde¬ 
cins  spécialisés,  groupant  en  outre  les  élcctroradiolo- 
gistcs.les  oto-rhino-laryngologistes,  stomatologistes,  ocu¬ 
listes,  urologistes,  stations  balnéaires  et  sanitaires. 


La  représentation  du  Syndicat  est  confiée  à  MM.  Rénon 
et  Deniker. 

2°  Le  Syndicat  des  chirurgiens  groupant  à  la  fois,  en 
nombre  à  peu  près  égal,  des  membres  appartenant  à 
l'Union  et  à  la  P'édération  par  leurs  syndicats  locaux, 
étant  donné  que  le  Syndicat  des  chirurgiens  ne  peut 
adhérer  aux  deux  associations  générales  et  pour  éviter 
toute  stérile  discussion  à  cet  égard  au  sein  du  Syndicat, 
l'Assemblée  générale  décide  de  se  retirer  provisoirement 
de  l'Union  et  d'observer  une  neutralité  absolue,  étant 
entendu  que  : 

1“  Cette  décision  ne  comporte  aucune  signification  de 
■méfiance  vis-à-vis  de  l'Union  des  syndicats  médicaux  ; 

2“  Que  le  Syndicat  des  chirurgiens  fera  comme  par  le 
passé  tous  ses  efforts  pour  que  cesse  là  scission  si  préju¬ 
diciable  aux  intérêts  du  corps  médical  français. 

Programme  d'action  et  d'études  pour  l'année  1926- 
1927.  —  Outre  les  questions  dont  l'étude  doit  être  pour- 

Assurances  sociales  ; 

Hospitalisation  des  malades  payants  ; 

Accidents  du  travail  ; 

Questions  fiscales, 

L'Assemblée  décide  de  faire  étudier  en  1926-1927  par 
les  commissions  compétentes  les  deux  questions  sui- 

Lutte  anticancéreuse  ; 

Rapports  des  chirurgiens  avec  les  médecins  traitants. 


SOCIETES  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

.‘Séance  du  5  novembre  1926. 

Zona  ophtalmique  avec  syndrome  ooulo-sympathlque 
dissocié.  —  MM.  jACOimr  et  Bariéty.  —  Il  s'agit  d’une 
jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’un  zona  ophtalmique 
gauche,  présenta  de  ce  côté  un  s3mdrome  oculo  sym¬ 
pathique  dissocié  (énophtalmie,  rétrécissement  de  la 
fente  palpébrale  sans  myosis).  La  réaction  méningée  se 
prolongea  tardivement ,  (30  lymphoc3d;es,  oB'',4o  d’albu¬ 
mine).  L’épreuve  des  collyres  donna  les  résultats  sui¬ 
vants  :  avec  l’atropine,  mydriase  plus  lente  et  moins 
marquée  du  côté  malade  ;  avec  Téserine,  myosis  plus 
rapide  et  plus  persistant. 

Un  cas  d’intoxication  saturnine  de  cause  exception- 
nelle.  —  MM.  Pu.  Pagnir’;  et  Lkrond.  —  Il  s’agit  d'une 
jeune  femme  qui  vint  consulter  pour  de  l’anémie  avec 
atteinte  de  l'état  général.  L’examen  montra  un  liséré 
gingival  très  accentué.  L’idée  de  saturnisme  fut  con¬ 
firmée  par  l’examen  des  couverts  de  table  dont  se  servait 
la  malade.  L’usage  des  couverts  supprimé,  l’améliora¬ 
tion  fut  rapide.  A  signaler  le  début  des  accidents  à  la 
suite  d’une  sérothérapie  antidiphtérique. 

Gangrène  sèche  disséminée  de  la  peau  avec  gangrène 
des  extrémités.  —  MM.  Sêzarv,  Hillemand  et  Lau¬ 
rent  ont  observé,  chez  une  femme  de  soixante-dix-huit 
ans  non  diabétique,  une  forme  de  gangrène  sècl^p  se 
manifestant  à  la  fois  par  une  éruption  subintrante  d’élé¬ 
ments  cutanés  circonscrits  disséminés  et  par  de  la  gan¬ 
grène  symétrique  des  extrémités.  Ce  processus,  que  les 


auteurs  attribuent  à  un  spasme  vasculaire  provoqué 
par  de.s  lé.sion.s  artérielles  multiples,  a  été  enrayé  par  un 
traitement  dans  lequel  l'insuline  tient  le  premier  rang. 
Ce  fait  corrobore  la  constatation  faite  par  M.  Ambard 
des  bons  effets  de  l’insuline  sur  certains  syndromes 
artériels,  tels  que  la  claudication  intermittente,  chez  des 
sujets  non  diabétiques. 

Gangrène  par  artérlte  et  insuline.  —  MM.  Ambard, 
Boyer,  Schmidt  et  Imbert. 

Polyurie  simple,  dystrophie  adlposo-génltaie,  hémi¬ 
plégie  infantile.  —  MM.  Babonneix  et  Durtjv  présentent 
im  malade  qui,  depuis  six  ans,  est  atteint  de  diabète 
insipide,  et  qui  présente,  de  plus,  des  troubles  morbides 
miütiples  ;  dystrophie  générale,  lipomatose,  infantilisme 
sexuel,  hémiplégie  infantile  localisée  nu  membre  supé¬ 
rieur  droit,  épilepsie.  Discutant  l’origine  de  ces  divers 
phénomènes,  qu’on  ne  peut  rattacher  ni  à  une  tiuneur,  ni 
à  la  .syphilis,  ils  admettent  avec  réserves  l’existence  de 
deux  léfiions  localisées,  Ttine  à  la  frontale  ascendante 
gauche  (ou  aux  fibres  qui  eu  partent),  l’autre  à  la  région 
du  tuber.  A  la  première  ressortist  l’hémiplégie;  à  la 
seconde,  les  troubles  de  la  nutrition  dont,  surtout,  la 
polyurie. 

Néphrite  grippale.  ■—  M.  Goix,  présenté  par  M.  Ser- 

Paralysies  unilatérales  multiples  des  ■  nerfs  crâniens. 
—  MM.  WiNTBR,  Raymond  GARCiNet  J.  Dkreux  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  fibro-sarcome  de  la  base  du 
crâne  qui  s’était  traduit  par  une  paralysie  unilatérale 
multiple  de  presque  tous  les  nerfs  crâniens  d’un  seul  côté. 
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Les  auteurs  soulignent  l’absence  de  signes  nets  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne,  en  particulier  l’absence  de 
stase  papillaire  au  cours  d’une  tumeur  aussi  volumineuse 
de  la  fosse  cérébrale  postérieure,  l’absence  de  signes  pro- 
tubérantiels  malgré  le  développement  intrapontin  d’un 
volumineux  bourgeon  fibro-sarcomateux.  Cette  obser¬ 
vation  est  analogue  à  celle  que  l’un  d’eux  a  rapportée 
cette  année  même  avec  MM.  Guillain  et  Alajouanine. 

M.  liORTAT-jACOB  a  observé  un  fait  analogue. 

Les  variations  artUlclelles  du  coefficient  ammoniacal 
corrigé  dans  l’Insuffisance  hépatique.  —  MM.  NoEr, 
Frfssingbr,  H.-R.  Olivier  et  M.  Herbain  ont  étudié 
au  cours  de  l’insuffisance  hépatique  les  variations  que 
subissent  le  coefficient  urinaire  de  Maillard  et  le  coeffi¬ 
cient  ammoniacal  corrigé  en  fonction  de  l’acidité  ionique. 
I/ingestion  de  miel,  qui  surmène  la  fonction  glyco- 
pexiqueetl’injection  intraveineuse,  d’hyposulfite  de  soude 
qui  touche  la  fonction  thiopexique,  élèvent  ces  coef¬ 
ficients  très  notablement  pendant  les  quatre  hexires  qui 
suivent  l’épreuve.  I/ingestioii  d’acétate  d’ammoniaque 
ne  provoque  aucune  modification  constante  des  rap¬ 
ports.  Res  auteurs  voient  dans  ces  constatations  une 
preuve  des  retentissements  fonctionnels  et  montrent  que, 
malgré  leur  asyuergie  fréquente  dans  certaines  cir¬ 
constances  artificielles,  on  peut  observer  des  perturba¬ 
tions  de  voisinage. 

Inhibition  unilatérale  du  sympathique  cervical  et  du 
phrénique  au  cours  d’une  loblte  scléreuse  supérieure 
droite.  —  MM.  Emile  Sergent,  Jacques  de  Massary 
et  R.  Benda  rapportent  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  lobite  supérieure  droite,  accompagnée  d’une 
pleurlte  apicale  siégeant  du  même  côté.  Ces  lésions  sem¬ 
blent  responsables  de  deux  ordres  de  symptômes  cons¬ 
tatés  chez  cette  malade  :  d’une  part,  des  troubles  oculo- 
pupillaires,  consistant  essentiellement  en  une  inégalité 
pupillaire  avec  myosis  paralytique  droit  ;  d’autre  part, 
des  modifications  considérables  du  tonus  diaphragma¬ 
tique,  telles  que,  si  l’absence  de  toute  intervention  chi¬ 
rurgicale  antérieure  n’était  pas  certaine,  l’image  observée 
aux  rayons  X  imposerait  immédiatement  à  l’esprit 
l’idée  d’une  phrénlcectomie. 

Les  troubles  oculo-pupillaires  dont  M.  Sergent  a  mon¬ 
tré  à  maintes  reprises  l'importance  sémiologique  au 
cours  des  affections  pleuro-pulmonaires  apicales,  peu¬ 
vent  être  interprétés  ici,  grâce  aux  épreuves  pharmaco¬ 
dynamiques  aux  collyres  atropiné  et  adréiialiné,  dans  le 
sens  d’une  inhibition  du  sympathique  cervical  droit. 

Les  modifications  concomitantes  du  tonus  du  dia¬ 
phragme  paraissent  .indiquer  par  ailleurs  une  inhibition 
du  nerf  phrénique  correspondant. 

La  constatation  de  ces  perturbations  paralièles  dans  le 
domaine  du  sympathique  cervical  droit  et  dans  celui  du 
phrénique  homologue,  a  donc,  du  point  de  vue  de  la 
localisation  lésionnelle,  ime  véritable  valeur  expéri¬ 
mentale. 

La  pratique  de  l’Immunisation  par  l’anatoxine  téta¬ 
nique.  —  MM.  Ohr,  ZoellKR  et  G.  Ramon  exposent  les 
conditions  biologiques  de  l’immunisation  par  l'ana¬ 
toxine  tétanique  chezl’homme.  Pour  obtenir  une  immunité 
appréciable,  il  faut  observer  entre  les  Injections  un  cer¬ 
tain  délai.  Une  seconde  Injection  pratiquée  huit  jours 
après  la  première  est  sans  efficacité.  Il  y  a  intérêt  à 


attendre  trois  semaines  et  même  un  mois  afin  que  la 
réactivité  acquise  installée  par  une  première  injection 
ait  subi  une  maturation  progressive  .suffisante. 

Pratiquement  deux  cas  sont  à  considérer  ;  celui  de  la 
vaccination  d’urgence  chez  un  blessé  non  vacciné,  celuj 
de  la  vaccination  systématique  des  sujets  sains.  Dans  le 
premier  cas,  la  vaccination  double  la  sérothérapie  qui 
reste  indispensable  ;  deux  injections  doivent  être  prati¬ 
quées  à  trois  semaines  d'intervalle  ;  cette  technique  se 
propose  de  réaliser  la  prophylaxie  des  tétanos  post¬ 
sériques  dans  les  traumatismes  à  grands  délabrements. 

Chez  le  sujet  sain,  l’immunisation  antitétanique  doit 
être  recherchée  par  trois  injections  successives  distantes 
d’un  mois  pour  les  deux  premières  et  de  huit  jours  pour 
les  deux  dernières.  On  obtient  ainsi  une  immunité  cor¬ 
respondant  à  la  neutralisation  de  i  ooo  doses  mortelles 
environ  par  centimètre  cube.  Au  moment  d’un  trauma¬ 
tisme,  il  est  indiqué  de  pratiquer  chez  le  sujet  vacciné 
une  injection  de  rappel  d’anatoxine  tétanique. 

Kyste  hydatique  de  l'abdomen.  Suppuration  et  guérison 
spontanée.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  J uge  ont  observé 
une  femme  de  soixante-cinq  an.s  qui  présentait  depuis 
'  de  longs  mois  une  tumeur  abdominale  du  volume  d’une 
tête  foetale  occupant  l’hypocondre  droit.  ICn  raison  'de 
l’incertitude  du  diagnostic  et  de  l’absence  de  signes  fonc- 
tiomiels,  on  ne  s’était  pas  résolu  à  pratiquer  une  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

La  tumeur  s’étant  abcédée,  on  fit  une  minime  incision 
de  la  paroi  par  laquelle  on  put  au  bout  de  quelques  jours 
extraire  le  plus  aisément  du  monde  une  vaste  poche 
de  kyste  hydatique. 

La  cicatrisation  fut  extrêmement  rapide  et  la  guérison 
paraît  complète. 

Intoxication  arsenicale  familiale  par  le  vin  de  raisins 
traités  par  des  Insecticides  à  base  d'arsénlate  de  plomb. 
—  M.  Ledou.x  (de  Besançon),  présenté  par  M.  Maiuuce 
Renaud. 

MiUmicE  BARiiVrv. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRLRGIE 

Séance  du  3  novembre  1926. 

Ostéochondrlte  do  la  hanche.  —  Sur  un  cas  d’ostéo- 
chondrite  de  la  hanche,  présenté  par  M.  Ruiderer  en 
juin  deniier,  M.  MoucuET  fait  un  important  rapport 
•-  qui  met  en  valeur  ; 

I®  La  condensation  précédant  le  morcellement  de 
l’épiphyse  de  la  tê^  ; 

2“  La  précocité  de  l’épaississement  du  col,  faits  nou¬ 
veaux  signalés  par  M.  Rœderer  à  propos  de  ce  cas  et 
d’autres  ; 

30La  rapidité  de  désintégration  du  noyau,  qui  contraste 
avec  la  lenteur  de  la  reconstruction  de  celui-ci. 

Le  cas  suivi  par  M.  R  ederer  pendant  trois  ans  et  demi 
et  confirmé  par  des  radiographies  succe.ssives  faites 
de  trois  mois  en  trois  mois,  vient  pourver,  après  bien 
d’autres,  d’ime  manière  absolue,  l’individualité  no.so- 
logique  de  l’ostéochondrite. 

A  ce  propos,  faisant  allusion  à  un  cas  d’hôpital  suivi 
par  M.  Rœderer  et  par  lui  et  déjà  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie  en  décembre  1925,  M.  Mouchet  montre 
combien  il  est  dangereux,  pour  l’étude  de  cette  aiïec- 


1^  Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

de  t  arthritisme 

Action  élective  sur  le  REIN  Action  éjective  sur  le  FOIE 

-  INDICATIONS  - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
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Mathis,  Vahaard.  1926,  i  vol.  gr.  ln-8  de  500  pages  avec  figures.  France,  franco  :  75  francs.  —  Etranger:  2  dollars  40. 
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tiou,  de  s'appuyer  sur  de  simples  caUpres  radiographi¬ 
ques. 

Ce  cas,  en  effet,  étudié  d'après  uii  ealque  radiogra¬ 
phique  tendancieux,  avait  pu  être  interprété  par 
M.  Calot,  dans  une  critique  qu’il  fit  de  cette  observation, 
comme  une suhluxation  congénitale,  mais  les  radiographies 
anciennes  et  nouvelles  projetées  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  n’autorisent  pas  à  douter  qu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  maladie  d’évolution  et  non  d’une  suhluxa- 
tion  congénitale. 

Les  indications  de  l’opération  d’Albee  dans  le  mal  de 
Pott.  —  M.  Phocas  insiste  sur  l’intérêt  que  présente 
cette  intervention.  Pour  sa  part,  il  y  attache  une  très 
grosse  importance,  considérant  qu’elle  abrège  la.  durée 
totale  du  traitement.  Il  est  d’ailleurs  partisan  de  l’opé¬ 
ration  faite  à  mie  période  plus  précoce  que  celle  préco¬ 
nisée  par  M.  Sorrel.  I<e  rôle  du  greffon  est  indéniable, 
mais  c’est  surtout  l’apport  de  matériaux  osseux  fournis 
par  le  transplant  qui  doit  être  pris  en  considération. 
M.  Phocas  ajoute  que  la  situation  so  dale  de  l’individu 
joue  un  rôle  important.  D’autre  part,  en  (Irèee  l’hélio¬ 
thérapie  est  un  adjuvant  trè.s  heureux  et  particuliè¬ 
rement  efficace. 

La  grelie  osseuse  dans  les  lésions  tuberculeuses  ostéo¬ 
articulaires.  —  M.  OmbrédannE  fait  un  très  long  et 
très  important  rapport  sur  l’opération  dite  de  Robertson- 
Laval  (de  Buenos-Ayres).  On  sait  que  le  principe  sur 
lequel  s’appuie  cet  auteur  est  le  suivant  :  la  tubercidose 
se  développe  de  préférence  au  niveau  des  épiphyscs 
ou  des  métaphyses,  en  raison  de  la  congestion  passive 
don'  elles  sont  le  siège.  Les  greffes  s’opposeraient  dans 
une  certaine  mesure  à  cette  congestion,  de  même  d’ailleurs 
que  le  fonctionnement  rapide  qu’on  doit  obtenir  pur 
des  mouvements  imposés  k  cette  articulation.  Clini¬ 
quement,  les  douleurs  se  calment,  la  fonction  reprend 
en  quelques  semaines,  la  décalcification  disparaît  pro¬ 
gressivement  sur  les  clichés.  lîn  résumé,  action  recal¬ 
cifiante,  action  sédative  incontestable.  M.  Ombrédanne 
fait  défiler  sur  l’éeran  une  einquantaine  de  vues  repré¬ 
sentant  soit  les  radiograpliies,  soit  les  photographies 
en  rapport  avec  vingt  observations  de  M.  Robertson- 
Laval  (8  coxalgies,  4  tumeurs  blanches  du  genou, 
2  tumeurs  blanches  du  cou-de-pied,  i  tumeur  blanehe 
du  coude,  5  maux  de  Pott). 

Il  montre  en  outre  par  quelques  schémas  1  e  principe 
de  la  technique  opératoire,  qui  comporte  des  greffons 
introduits  dans  les  épiphyses  après  tunellisationn  et 
d’autres  placés  au  pourtour,  sous-cutanés.  Les  résultats 
obtenus  par  M.  Robertson-Laval  sont  tellement  extraor¬ 
dinaires'  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
il  est  impossible  de  conclure.  Des  auteurs  français,  et 
en  particulier  M.  Vignard  deux  fois,  M.  Ombrédnime 
quatre  fois,  ont  pratiqué  cette  opération  et  ont  eu,  à 
côté  de  certains  échecs,  un  certain  nombre  de  beaux 
snecès  dans  un  délai  beaucoup  plus  rapide  que  ce  qu’on 
a  coutume  d’observer,  mais  avec  rme  ankylosé,  alors 
que  le  promoteur  de  la  méthode  obtient  des  guéri- 
sons’avec  restitution  de  la  fonction  (peut-être  opère- 
t-il  beaucoup  plus  tôt?).  Quoi  qu’il  eu  soit,  le  jugement 
doit  être  réservé,  en  attendant  le  résultat  des  Statis¬ 
tiques  qui  seront  apportées  dans  l’avenir  par  divers 
opérateurs.  Robert  Soupault. 


SOCIÉTÉ  DE  B'OLOGIE 

Séance  du  23  octobre  1Ç26. 

Recherche  des  sels  biliaires  dans  les  urines  albumi¬ 
neuses.  —  MM.  BriteE,  Nicaise  et  Gilbert  Dreypus, 
poursuivant  la  recherche  des  sels  biliaires  dans  l’urine, 
d’une  part  avec  la  réaction  de  Pettenkoffer  qui  devient 
très  sensible  quand  on  éimre  l’urine  par  la  technique  de 
Meillière,  d’autre  part  avec  la  réaction  de  Hay  et  la  me¬ 
sure  de  la  tension  superficielle,  ont  pu  vérifier  à  nouveau 
la  valeur  de  la  réaction  de  Hay.  Cependant  eUe  peut  don¬ 
ner  des  résultats  discordants  d’avec  ceux  de  la  réaction 
deMeillière,  quand  l’urine  contient  de  l’albumine.  Celie-ci, 
augmentant  la  tension  superficielle,  contrebalance  l’action 
des  sels  bihaires.  Mais  il  faut  en  pratique  une  forte  albu¬ 
minurie  pour  masquer  complètement  l’action  des  sels 
biliaires,  ce  qui  restreint  l’importance  de  cette  cause 
d’erreur.  Néanmoins  il  vaudra  mieux  —  sur  des  urines 
albumineuses  —  recourir  à  la  caractérisation  chimique 
des  sels  par  le  procédé  de  Meillière. 

Spécltlclté  des  infections  oculo-articulalres  tardives 
dans  les  dysenteries  bacillaires.  —  MM.  Worms,  i,esbre 
et  SourdiebE  ayant  étudié  au  point  de  vue  biologique 
ces  complications  de  la  dysenterie,  prouvent 'leur  spéci¬ 
ficité  en  décelant  dans  les  épanchements  articulaires  des 
coccobacilles  Gram-négatifs  non  cultiv'ablcs  et  des  agglu¬ 
tinines  pour  le  bacille  de  Hiss  :  ce  dernier  germe  peut  donc 
être,  au  même  titre  que  le  bacille  de  Shiga,  responsable 
de  ces  accidents. 

La  fixation  du  complément  chez  les  sujets  vaccinés  par 
l'anatoxine  tétanique.  —  MM.  ZoEi.i.ER  et  Decamps 
montrent  que  le.sérmu  des  sujets  non  vaccinés  ne  con¬ 
tient  pas,  en  général,  de  sensibilisatrices.  Celles-ci  s’ac¬ 
croissent  au  cours  de  la  vaccination.  Mais  leur  évolution 
n’est  pas  parallèle  à  celle  des  antitoxines.  Hiles  sont  dans 
l’ensemble  moins  rigoureusement  .spécifiques  que  les 
propriétés  antitoxiques,  qui  constituent  la  condition  même 
de  l’immunité. 

Immunisation  passive  de  la  cavité  méningée.  — M.  Mu- 
'i'ERMECil  montre  que  le  liquide  céphalo-rachidien  des 
lapins  immunisés  activement  ou  passivement  contre  les 
hématies  du  mouton  (introduites  par  injection  intra¬ 
péritonéale)  ne  contient  jamais  d’hémolysines,  malgré 
la  présence  d’un  taux  très  élevé  de  ces  substances  dans 
le  sénun.  L’injection  intraveineuse  i'un  gramme  d’uro- 
tropine  rend  la  barrière  vasculo-méningée  perméable  aux 
anticorps  qui  apparaissent  alors  en  quantités  appré¬ 
ciables  dans  le  liquide  céphalorachidien. 

L’azoturle  et  l’azotémie  basales  ont  été  étudiées  chez 
les  enfants  de  quatre  à  quatorze  ans,  par  MM.  E.  LESnE  et 
Cu.  Richet  fils,  qui  ont  utilisé  la  même  technique  que 
chez  l’adulte.  L’azoturie  basale,  faible  jusqu’à  neuf  ans, 
devient  très  forte  de  dix  à  quatorze  ans,  période  où  l’en¬ 
fant  augmente  le  plus  de  poids.  A  ce  moment  elle  dépasse 
en  moyemie  de  60  p.  100  celle  de  l’adulte.  L’azoturie 
basale,  que  mesure  le  besoin  d’albumine,  est  de  17  p.  100 
.supérieure  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Cette  mé¬ 
thode  permet  d’apprécier  plus  exactement  le  besoin  d'al¬ 
bumine  par  kilo  chez  l’enfant  et  a  mie  conséquence  im¬ 
portante  pour  l’alimentation  de  l’enfant. 

R.  Kouriesky. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 

XXXV”  CONGRÈS  Quand  l'utérus  est  à  peu  près  normal,  mais  qu’il  existe 

DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE  cependant  une  salpingite  bilatérale  avec  possibilité  de 

Discu  sion  de  la  deuxième  question.  conserver  un  ovaire,  mieux  vaut  garder  l’utérus  entier 

sans  compliquer  par  l’exécution  d’une  fundique.  Il  suffit 
M.  WESSEt  (de  Copenhague)  est  partisan  du  traite-  d’enlever  par  excision  cunéiforme  la  portion  utérine  de 
ment  conservateur  et  n’intervient  chirurgicalement  trompe. 

qu’après  un  traitement  médical  demeuré  sans  effet.  M.  SiREDEY.  Les  méthodes  conservatrices  ne  peuvent 

Sur  2  400  malades  traitées  en  douze  ans,  il  n’en  a  opéré  pns  s’appliquer  aux  lésions  dues  au  gonocoque, 
que  155.  Dans  les  autres  cas  on  peut  essayer  le  traitement  médi- 

Sur  738  malades  revues,  dont  40  seulement  avaient  cal  qui,  conduit  avec  persévérance,  dorme  plus  souvent 

été  opérées,  il  a  constaté  246  guérisons  complètes  ;  qu’on  ne  croit  des  résultats  durables  (onction  au  col- 

.  148  malades  présentent  encore  quelques  douleurs  ;  largol,  glace,  lit,  vaccins,  cures  thermales). 

185  ont  eu  des  récidives.  Dans  l’ovarite  scléro-kystique  pas  de  chirurgie,  ou 

M.  VAN  Rooy  (d’Amsterdam)  traite  la  plupart  des  fout  au  moins  chirurgie  très  conservatrice.  Soigner  dans 
salpingites  d’abord  médicalement,  sauf  s'il  y  a  indi-  ces  cas  l’hérédité  tuberculeuse. 

cation  nette  de  colpotomie.  Les  formes  appendico-salpingiennes  relèvent  toujours 

Aux  irrigations  chaudes  il  préfère  la  diathermie.  de  l’acte  opératoire. 

Sur  731  malades  traitées,  il  a  pu  éviter  l'opération  M.  Mayer  (de  Bruxelles)  a  pratiqué  20  fois  l'hysté- 
dans  les  deux  tiers  des  cas.  rectomie  fundique  avec  incision  de  Pfannenstiel  et  drai- 

Sur  39  hystérectomies  totales,  l’auteur  a  eu  2  inorts  nage  pendant  huit  jours  des  deux  angles  de  la  plaie  sus- 
par  péritonite  ;  5  malades  n’ont  pas  été  revues  ;  chez  pubienne. 

29  le  résultat  a  été  excellent  ;  3  cas  sont  restés  doulou-  Les  résultats  ont  été  satisfaisants  dans  le  tiers  des  cas. 
reux.  La  méthode'  comporte  des  déboires  ;  c’est  ainsi  que  deux 

Sur  58  salpingectomies  unilatérales,  1  auteur  n’a  pas  fois  les  règles  sont  devenues  beaucoup  plus  abondantes, 

eu  de  décès  ;  8  malades  n’ont  pas  été  revues  ;  42  ont  au  point  de  nécessiter  un  traitement  radio  ou  curiethé- 

coutinué  d’être  réglées  et  sont  devenues  enceintes  ;  8  ont  rapique. 

eu  des  récidives  de  l’autre  côté  ;  sur  ces  récidives,  6  ont  D’autres  fois  c’est  la  leucorrhée  et  la  dysménorrhée 
cédé  au  traitement  médical.  persistantes  qui  exigent  des  soins  gynécologiques  pro- 

Sur  72  cas  de  salpingites  doubles,  il  y  eut  2  morts  longés, 
post-opératoires  ;  9  malades  n’ont  pas  été  revues,  49  ont  Souvent  aussi  des  phénomènes  douloureux  obligent 
été  guéries  complètement  ;  12  cas  n’ont  pas  bénéficié  à  une  opération  radicale  secondaire, 

de  l’opération.  L’auteur  fait  remarquer  que  la  conservation  d’un 

Sur  66  hystérectomies  fundiques,  il  y  eut  i  mort  par  ovaire  et  d’une  partie  de  l’utérus  n’assure  pas  toujours 
péritonite  ;  43  malades  ont  été  guéries  définitivement  ;  la  persistance  des  règles. 

12  ont  présenté  un  résidtat  quelconque.  L’auteur  n’a  En  cas  de  salpingectomie  bilatérale,  il  y  a  tout  avan- 
jamais  été  obligé  de  réopérer.  tage  à  conserver  l’utérus. 's’il  est  petit  et  sain,  mais  il 

La  résection  de  l’ovaire  est  une  bonne  opération.  Dans  coiment  de  le  fixer  convenablement, 
im.  cas  où  l’on  avait  conservé  un  tiers  de  l’utérus,  la  M.  Daniel  (dcBucarest),  surunestatistique  de  182  cas, 
trompe  et  un  quart  d’un  ovaire,  la  femme  présenta  trois  constate  que  la  moitié  des  interventions  ont  été  des  opé- 
grossesses  qui'  évoluèrent  normalement.  rations  conservatrices. 

M.  Roueeard  (de  Bruxelles)  considère  l’ignipuncture  La  plupart  ont  été  pratiquées  sur  les  trompes  :  abla- 
comme  un  mauvais  procédé.  11  préfère  recourir  à  la  résec-  tion  partielle  ou  totale,  désobstruction.  Dans  les  cas  les 

tion  partielle  de  l’ovaire,  avec  laquelleiln’apas  à  craindre  plus  avancés  l’auteur  a  pratiqué  des  «annexectomies», 

les  poussées  inflammatoires  secondaires.  Il  y  ajoute  une  Quand  l’ablation  des  annexes  a  porté  sur  les  deux 
sympathectomie  hypogastrique.  côtés,  il  n’a  conservé  l’utérus  que  si  une  auto-greffe  a 

L’bystérectomie  fundique  doit  être  pratiquée  très  été  possible, 
bas  et  l’on  doit  s’efforcer  de  conserver  à  l'ovaire  une  Si  un  ovaire  au  moins  peut  être  conservé,  l’auteur 
vascularisation  parfaite.  pratique  en  même  temps  une  résection  du  fond  utérin. 

Sur  50  salpingites  bilatérales  ayant  résisté  au  traite-  La  plupart  des  opérées  sont  aptes  à  tout  travail  et 
ment  médical,  l’auteur  a  obteiiu  8  guérisons  par  la  haute  ’  conservent  leurs  règles.  Pas  de  chiffres  précis  en  ce  qui 
fréquence.  Il  rapporte  un  cas  de  greffe  d’ovaire  de  cyno-  concerne  les  grossesses  consécutives, 
céphale  chez  une  malade  ayant  passé  la  ménopause  ;  L’auteur  estime  que  les  opérations  conservatrices  ne 
les  règles  apparurent  peu  douloureuses.  I<e  résultat  peut  .  doivent  être  pratiquées  que  dans  dès  lésions  chroniques 
être  considéré  comme  bon.  refroidies  depuis  au  moins  six  mois. 

M.  BeuttnER  (de  Genève)  rappelle  l’historique  de  M.  ViLLARD  (de  Lyon).  Dans  lé  traitement  chirur- 
l’hystérectomie  fundique  et  donne  les  résultats  obtenus  gical  des  inflammations  annexielles,  les  procédés  bril- 

par  différents  clxirurgiens.  Dans  ces  statistiques,  la  morta-  lants  et  rapides  de  castration  doivent  laisser  la  place  aux 

lité  est  extrêmement  faible.  opérations  minutieuses  et  plus  lentes  de  réparation 

M.  AUSERT  (de  Genève)  a  pratiqué  31  fois  l'hystérec-  totale  ou  de  conservation  partielle, 
tomie  fxmdique.  Il  pense  que  cette  opération  s’adresse  L’objectif  à  atteindre  est  de  conserver  la  reproduction, 
surtout  aux  formes  douloureuses  et  qu’elle  convient  aux  et,  en  cas  d’impossibilité,  d’assurer  tout  ou  partie  des 
femmes  jeunes.  La  laparatomic  permet  seule  d’en  poser  fonctions  endocrinieimes. 

les  indications  précises.  L’auteur  n’a  jamais  observé  de  résultats  appréciables 
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dans  les  cas  où  il  a  cru  devoir  conserver  un  ovaire  seul 
sans  utérus  ;  il  a  même  dû  réintervenir  dans  ces  conditions. 
Par  contre,  il  attache  une  grande  importance  à  la  con¬ 
servation  de  l'utérus  qui  peut  devenir  le  siège  d’une  véri¬ 
table  sécrétion  interne.  . 

I^es  deux  techniques  suivantes  peuvent  s’ajouter  aux 
opérations  conservatrices  : 

1°  L’assèchement  tubaire  par  aspiration  des  salpin¬ 
gites  suppurées,  qui  permet  la  conservation  totale  dans 
des  cas  paraissant  uniquement  justiciables  de  l’abla- 

30  La  salpingectomie  rétrograde  sous-séreuse,  qui 
vise  la  conservation  de  la  vascularisation  de  l’ovaire 
dans  l'ablation  des  trompes  avec  conservmtion  de  l’utérus. 

Autrefois  partisan  des  opérations  radicales,  l'auteur 
est  devenu  conservateur  convaincu.  Dans  ces  deux  der¬ 
nières  années,  sur  105  interventions  pour  annexites  bila¬ 
térales,  il  a  pratiqué  72  conservatrices  et  seulement  33  cas¬ 
trations. 

M.  VanviüRTS  (de  Lille).  Les  opérations  radicales  ne 
doivent  pas  s'appliquer  systématiquement  aux  lésions 
inflammatoires  des  annexes.  Iva  suppression  de  la  mens¬ 
truation  et  de  la  sécrétion  interne  de  l'ovaire  s’accom¬ 
pagne  souvent  de  troubles  assez  sérieux  pour  qu'on 
s'efforce  d’être  conservateur  dans  la  mesure  du  possible. 

Dans  l’ensemble  du  reste,  les  opérations  partielles 
donnent  d’excellents  résultats,  qu’il  s’agis.sc  de  la  conser¬ 
vation  d’un  ovaire  et  de  la  trompe  correspondante  ou  de 
celle  de  l’utérus  et  d’un  ovaire.  Par  contre,  la  conser¬ 
vation  d’un  ovaire  sans  utérus  ne  donne  pas  de  résultats 
favorables. 

Les  opérations  conservatrices  trouvent  aussi  leurs 
indications  dans  la  tuberculose  annexielle.  L’ovaro- 
salpingectomie  unilatérale  dans  un  cas  d’abcès  froid 
tubaire  a  donné  à  l’auteur  un  résultat  remarquable.  A 
deux  reprises  la  malade  accoucha  dans  d’excellentes  con- 
(litions  ;  elle  continue  à  jouir  d’une  parfaite  santé. 

La  conservation  de  l’utérus  et  d’un  ovaire  a  donné 
trois  résultats  satisfaisants  et  un  médiocre. 

M.  Brodier  (de  Paris).  Les  ovaires  scléro-kystiques 
ne  doivent  pas  être  enlevés,  leur  ablation  s’impose  excep¬ 
tionnellement  ;  l'acuité  et  la  persistance  de  la  doideur 
constituent  l'indication  opératoire. 

Dans  les  lésions  inflammatoires  annexielles  doubles 
nécessitant  l’intervention,  il  importe  de  pouvoir  con¬ 
server  un  fragment  d’ovaire  avec  la  cavité  utérine  ;  le 
segment  de  substance  ovarienne  le  plus  minime  suffit  à 
assurer  le  maintien  des  fonctions  génitales. 

Dans  deux  observations  d’inflammations  des  annexes, 
l'une  avec  volumineux  abcès,  l’autre  avec  hématocèle, 
la  .simple  colpotomie  a  amené  la  guérison. 

Il  ne  faut  opérer  les  inflammations  annexielles  qu’après 
avoir  épuisé  les  re.ssources  du  traitement  médical.  Parmi 
ces  ressources  nouvelles,  ilfaut  signaler  la  vaccinothérapie 
(sérum  polyvalent  de  Delbet  dans  les  infections  puer¬ 
pérales,  séniin  antigonococcique  dans  les  inflammations 
blennorragiques) . 

Un  traitement  judicieusement  appliqué  dès  le  début 
des  accidents  inflammatoires  peut  éviter  l'intervention 
chirixrgicale  ;  si  ce  traitement  n’amène  pas  la  guérison 
totale  des  lésions,  il  entraîne  une  amélioration  qui  permet 


au  chirurgien  d’être  aussi  conservateur  que  possible. 

M.  Imbert  (de  Marseille)  ne  croit  pas  beaucoup  à  l’ave¬ 
nir  de  la  chirurgie  conservatrice. 

Il  classe  les  malades  en  quatre  catégories  : 

a.  Celles  qui,  averties  des  risques  et  de  la  possibilité 
d'une  nouvelle  opération,  demandent  à.  conserver  une 
chance  de  grossesse.  C’est  l’indication  psj'chologique  des 
interventions  conservatrices  ; 

b.  Celles  qui  ont  des  lésions  à  peine  inflammatoires, 
ovaires  scléro-kystiques  notamment.  On  peut  enlever 
l’ovaire  douloureux  si  l’on  pense  que  c’est  là  un  moyen 
de  supprimer  les  douleurs  ; 

c.  Celles  qui  présentent  des  lésions  bien  localisées  : 
abcès  de  l’ovaire,  hydro  ou  pyosalpinx  libres.  L  inter- 
ventfon  unilatérale  est  tout  indiquée  ; 

d.  Cas  le  plus  fréquent  :  la  malade  ne  demande  pas  à 
être  opérée,  mais  c’est  le  chirurgien  qui  conseille  l’inter 
vention.  Ici  la  chirurgie  radicale  reprend  ses  droits. 

L’auteur  reproche  aux  interventions  économiques  : 
la  persistance  de  la  douleur  du  côté  opéré,  la  propaga¬ 
tion  des  phénomènes  inflammatoires  du  côté  considéré 
comme  sain,  la  fréquence  des  avortements  et  des  gros¬ 
sesses  tubaires,  en  particulier  dans  les  opérations  contra¬ 
latérales. 

M.  Abadie  (d’Oran)  insiste  sur  l’opportunité  de  recher¬ 
cher  le  refroidissement  des  lésions  inflammatoires  des 
annexes  et  de  n’opérer  qu’axirès  avoir  tiré  tout  le  béné¬ 
fice  du  traitement  médical  et  hydromiuéral. 

Interventionniste  immédiat  à  l’égard  de  l’appendice, 
il  est  temporisateur  à  l’égard  de  là  tromxje  et  de  l’ovaire. 
D’ajirès  sa  pratique,  l’hystérectoniie  fundique  ne  lu 
jiaraît  qu’excelitiounellcinent  indiquée.  Il  est  tellement 
plus  simple  de  conserver  la  totalité  du  corps  utérin.  L’in¬ 
clusion  de  l’ovaire  dans  la  cavité  utérine  ne  lui  a  jamais 
liaru  ijossible.  Par  contre,  il  a  eu  recours  à  1  exxiressiou 
sans  ablation  des  trompes  suppurées,  à  la  résection  par¬ 
tielle  et  à  l’ignipuncture  des  ovaires,  — surtout  à  lasalpin- 
goplastie  avec  ou  sans  résection  partielle;  exceptionnel¬ 
lement  à  la  salpingorraphie. 

Sur  36  malades  opérées,  20  ont  pu  être  retrouvées. 
Les  suites  immédiates  ont  toujours  été  simjjles,  sauf  un 
cas  d’hémorragie  ajirès  résection  partielle  de  l’ovaire, 
mais  suivi  de  guéri.son. 

Sont  totalement  guéries  :  18  ;  souffrent  encore  ;  2  ; 
réopérées  :  o';  bien  réglées  :  15  ;  dysménorrhéiques  :  2  ; 
n’avaient  lias  eu  de  grossesse  avant  l’oiiération  :  4  ; 
avaient  eu  des  enfants  :  1 1  ;  ont  eu  des  enfants  après 
l’oiiération  :  i  . 

Conclusion  :  situation  sociale  aisée,  opérer  un  côté 
avant  que  l’autre  soit  pris,  puis  recourir  aux  méthodes 
conservatrices. 

Malades  ayant  besoin  de  travailler  :  ne  pas  s’illusion¬ 
ner  sur  les  espoirs  de  maternité  que  peut  donner  la  con¬ 
servation. 

M.  Douay  (de  Paris).  Avant  de  tenter  toute  opération 
conservatrice,  il  importe  d’abord  de  vérifier  la  jierméabi- 
lité  de  la  trompe  paraissant  indemne. 

L’insufflation  tubaire  donne  ce  renseignement.  La 
méthode  est  sans  danger  si  l’on  agit  avec  prudence. 

La  conservation  d’un  ovaire  seul  ne  supprime  pas 
toujours  les  bouffées  de  chaleur,  mais  elle  modère  les 
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troubles  secondaires  de  l’insuffisance  ovarienne  et  spécia¬ 
lement  l’adiposité. 

L’opération  de  Beuttner  a  été  réalisée  sept  fois  à  l’iiô- 
pital  Broca  avec  résultats  satisfaisants. 

Dans  les  annexités  tuberculeuses,  les  opérations  con¬ 
servatrices  sont  peu  recommandables.  Mieux  vaut  faire 
une  bystérectomie  subtotale  avec  castration.  Les  troubles 
endocriniens  sont  peu  marqués  d’ordinaire  et  il  semble 
que  la  suppression  de  la  fonction  ovarienne  permette 
aux  malades  de  lutter  dans  de  meilleures  conditions  contre 
la  tuberculose.  * 

M.  SÊNÉCHAI,  (de'  Paris)  distingue  trois  cas  ; 

1°  H  s’agit  d’une  infection  utéro-annexielle  bilatérale 
avec  abcès  enkysté  près  de  la  trompe.  Il  pratique  dans 
ces  conditions  une  hystérectomie  subtot'ale  avec  évi¬ 
dement  du  col  pour  assurer  un  drainage  déclive.  Il  s’efforce 
de  conserver  un  ovaire  entier  in  situ  ou  un  fragment  au 
pis-aller. 

2®  L’affection  annexielle  abcédée  ou  kystique  est. 
unilatérale.  Il  pratique  l’ablation  unilatérale  des  annexes. 

3°  L’infection  est  minime,  uni  on  bilatérale,  mais  elle 
a  entraîné  une  fermeture  du  pavillon,  des  bosselures  et 
des  flexuosités  de  la  trompe.  Il  convient,  dans  ces  con. 
ditions,  de  réouvrir  le  pavillon,  d’étaler  et  de  fixer  les 
franges,  de  sectionner  les  adhérences  et  de  corriger  les 
flexuosités  de  la  trompe.  L’ovaire  est  traité  par  igni- 
puncture  ou  résection  partielle. 

M.  J.-L.  Paure  a  toujours  été  ftappé  par  le  nombre 
considérable  d’opérations  itératives  après  les  méthodes 
dites  conservatrices.  Il  croit  impossible  de  fixer  des 
directives  certaines  dans  le  choix  de  l’intervention,  même 
au  cours  de  la  laparotomie.  Dans  tous  les  eas,  il  n’est 
pas  partisan  de  l’hystérectomie  fundique.  Il  préfère  pra¬ 
tiquer  une  sus-isthmique,  d’exécution  plus,  facile  et  qui 
suffit  à  la  conservation  des  règles,  ou  mêmegarderl’utérus 
entier  et  un  ovaire  si  la  chose  est  possible. 


M.  Coite  (de  Lyon)  sépare  nettement  les  inflammations 
annexielles,  de  l’ovaire  scléro-kystique. 

Pour  330  cas  d’annexites  vraies,  il  a  pratiqué  194  opé¬ 
rations  radicales  et  136  conservatrices.il  considère  l’opé¬ 
ration  fundique  comme  plus  grave  que  les  autres  pro¬ 
cédés  conservateurs. 

C’est  surtout  dans  l’ovaire  scléro-kystique  que  Cotte 
est  conservateur.  Après  avoir,  dans  ces  cas,  essayé  la 
sympathectomie  hypogastrique,  il  domie  la  préférence 
à  la  résection  du  nerf  pré-sacré. 

M.  PoTviN  (de  Bruxelles)  présente  un  traitement  fort 
original  des  salpingites. 

Après  -  laparotomie,  il  extériorise  la  trompe  malade 
par  une  incision  latérale,  la  fixe  à  la  peau  et  la  désinfecte 
par  des  injections  de  permanganate  de  potasse  et  des 
instillations  au  nitrate  d’argent,  tout  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  d’une  urétrite. 

Il  s’assure  de  la  perméabilité  de  cette  trompe  quand 
toute  trace  d’inflammation  a  disparu,  puis  la  réintègre 
dans  l’abdomen  sous  anesthésie  locale. 

Il  n’a  pas  jusqu’ici  observé  de  grossesse,  mais  la  gué¬ 
rison  se  maintient  chez  les  3  malades  ainsi  traitées. 

M.  Masmontee  (de  Paris),  frappé  par  la  fréquenéè  des 
troubles  d’hypertension  chez  les  hystérectomisées,  a  pris 
pour  habitude  de  conserver  un  ovaire  dans  tous  les  cas 
où  il  croit  devoir  supprim'er  l’utérus. 

Ainsi  traitées,  les  deux  tiers  de  ses  opérées  voient  leurs 
règles  persister  sans  jamais  présenter  ni  troubles  d’hyper¬ 
tension  artérielle,  ni  phénomène  d’asthénie,  ni  aucun 
des  symptômes  accompagnant  d’ordinaire  les  méno¬ 
pauses  opératoires. 

M.  Waether  (de  Paris)  précise  quelques  points  de 
technique  relatifs  à  la  résection  ovarienne.  ïfi  fragment 
d’ovaire  peut  être  réséqué  largement.  Il  suffit  de  conser¬ 
ver  une  simple  bande  de  tissu  ovarien  le  long  du  bord 
adhérent  pour  que  la  grossesse  soit  encore  possible. 


NOUVELLES 


Un  congrès  des  accidents  du  travail.  —  Ces  jours  der¬ 
niers,  à  la  P'aculté,  s’est  tenu,  à  l’occasion  du  Congrès 
de  chirurgie,  la  première  réunion  constitutive  d’une 
Association  française  des  accidents  du  travail.  Sur  l’initia¬ 
tive  du  professeur  Léon  Imbert  (de  Marseille)  et  du  pro¬ 
fesseur  Balthazard  (de  Paris),  les  bases  de  cette  fonda¬ 
tion  ont  été  établies  sous  le  patronage  de  la  Société  de 
médecine  légale  ;  les  chirurgiens  et  médecins  légistes 
français  qui  ont  pris  part  à  cette  réunion  ont  été  cordia¬ 
lement  aidés  par  un  groupe  de  confrères  belges,  Di®  Fran¬ 
çois,  Statten,  etc.,  pour  lesquels  l’urgence  d’une  organi¬ 
sation  do  langue  française  était  démontrée  depuis  bien 
longtemps  et  qui  regrettaient  qu’elle  n’eût  pas  encore 
été  réalisée. 

Présidée  par  le  professeur  Jeanbrau  (de  Montpellier), 
l’assemblée  a  décidé  le  principe  de  congrès  bisannuels  qui 
seront  sans  doute  suffisants  au  moins  au  début  ;  plus  tard 
les  questions  concernant  les  maladies  professionnelles 
viendront  sans  doute  compléter  les  ordres  du  jour.  Le 
premier  congrès  se  tiendra  en  1927  en  même  temps  que  le 
Congrès  de  chirurgie. 

La  chirurgie  des  accidents  du  travail  demeure  frappée 
en  France  d'une  sorte  de  discrédit  ;  il  n’est  guère  de  chi¬ 


rurgien  notoire  qui  consente  à  s’en  occxiper  autrement  que 
pour  faire  des  expertises  ou  soigner  des  blessés  d’hôpi-  ’ 
tal.  Or,  cet  état  d’eSprit  eut  profondément  Injuste  :  la 
pratique  de  cette  chirurgie  se  trouve  ainsi  réservée  à  des 
médecins  praticiens  parfaitement  honorables  et  digues 
de  la  plus  grande  e.stime  ;  mais  il  serait  certainement 
avantageux  pour  toute  une  catégorie  de  blessés  de  pou¬ 
voir  s’adresser  à  un  chirurgien  qualifié,  autrement  qu’en 
entrant  à  l’hôpital.  Un  Allemagne,  en  Aiitriche,  cette 
organisation  existe  depuis  longtemps  ;  il  en  est  de  même 
en  Belgique,  La  constitution  d’une  Association  d’acci¬ 
dents  du  travail  aidera  au  classement  de  cette  spécialité 
et  la  mettra  à  sa  vraie  place. 

Un  bureau  provisoire  a  été  constitué  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Président  ;  professeur  Balthazard  (Paris)  ;  vice-prési 
dents  D' Dujarier  (Paris),  D'  François  (Belgique)  ;  secré¬ 
taire  général  :  professeur  Léon  Imbert  (Marseille)  ; 
trésorier  ;  professeur  Rocher  (Bordeaux). 

Première  réunion  de  la  Presse  médicale  latine  (Paris, 
avril  1927).  —  Cette  réunion  qui  devait  primitivement 
se  tenir  à  Paris,  au  début  djoctobre  prochain,  n’aura  lieu 
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qu’en  avril  1927  ;  la  date  exacte  en  sera  ultérieurement 
fixée. 

M.  le  président  du  Conseil,  ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères,  a  bien  voulu  accorder  son  haut  patronage  à  cette 
manifestation  d’union  latine.  I/C  comité  d’honneur  com¬ 
prend  MM.  les  ambassadeurs  de  Belgique,  du  Brésil, 
d’Espagne  et  d’Italie,  ainsi  que  les  ministres  des  diffé¬ 
rentes  nations  latines  ;  la  liste  complète  en  sera  donnée 
ultérieurement. 

La  comité  d’organisation  a  pour  président  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Eœper,  président  de  l’Association  de  la 
Presse  médicale  française  ;  pour  vice-présidents  : 
MM.  Mayer  (de  Bruxelles),  Coca  (de  Madrid),  Ascoli  (de 
Rome),  Danielopolu  (de  Bucarest),  de  Azevedo  (de  Ins- 
bonne),  Delfino  (de  Buenos-Aires),  Ee  Sage  (de  Mon¬ 
tréal),  etc... 

Ee  secrétaire  général  est  M.  le  E.-M.  Pierra,  le  tré¬ 
sorier  M.  Georges  Baillière. 

But  de  la  réunion.  —  Cette  première  réunion  a  pour  but 
de  grouper  en  une  large  fédération  les  associations  de 
Presse  médicale,  les  revues  et  journaux  médicaux  et  les 
journalistes  médicaux  comprenant,  dirigeant  ou  rédi¬ 
geant  des  journaux  dans  une  des  langues  latines  :  espa¬ 
gnol,  français,  italien,  portugais  et  roumain. 

Des  rapports  seront  présentés  sur  des  questions  sucep- 
tibles  d’intéresser  la  grande  majorité  des  représentants 
de  la  Presse  médicale  :  directeurs,  administrateurs  et 
rédacteurs. 

Programme  sommaire.  —  Le  premier  jot(r,  à  21  heures  : 
réception  des  adhérents  étrangers  par  l’Association  de  la 
Presse  médicale  française.'dans  la  salle  des  fêtes  du  Fi garo, 
14,  Rond-Point  des  Champs-Elysées. 

Le  deuxième  jour,  à  9  heures  ;  Séance  d’ouverture.  — 
Discours  du  président  et  de  s  délégués  officiels. — Rapport 
du  secrétaire  général.  —  Examen  et  vote  des  statuts  de 
la  Fédération  latine  ;  électioifidu  bureau. 

A  14  h.  30  :  Eecture  et  discussion  du  premier  rapport  : 
Unification  de  la  terminologie,  du  classement  et  de  la  biblio¬ 
graphie  dans -la  littérature  médicale. 

A  20  heures  :  Soirée  à  l’Opéra-Comique. 

Le  troisième  jour,  à  10  heures  :  Eecture  et  discussion  du 
deuxième  rapport  :  La  propriété  littéraire  et  la  presse 
médicale. 

A  14  h.  30  :  Eecture  et  discussion  du  troisième  rapport: 
Du  rôle  de  la  presse  médicale  dans  la  préparation,  l’organi¬ 
sation  et  les  comptes  rendus  des  Congrès  médicaux. 

A  20  heures  :  Grand  banquet  officiel,  par  souscrip¬ 
tions,  dans  la  salle  des  fêtes  du  Palais  d’Orsay. 

Le  quatrième  jour  :  Excursion,  dont  le  programme  sera 
ultérieurement  fixé. 

Cotisations.  —  Ea  cotisation  est  fixée  à  : 

60  francs  par  membre,  pour  les  associations  de  Presse 
médicale  adhérant  collectivement  à  la  réunion  ; 

100  francs  pour  les  revues  et  journaux  adhérant  indi¬ 
viduellement  ; 

50  francs  pour  les  rédacteurs  régulièrement  attachés  à 
un  journal  médical  ; 

50  francs  pour  les  femmes  ou  enfants  des  membres  de 
la  réunion. 

Des  démarchesseront  faites  auprès  des  Compagnies  de 
phemin  de  fer  françaises,  afin  d’obtenir  d’eUes  une  réduc¬ 
tion  des  tarifs  de  transport. 


Ees  directeurs  et  les  rédacteurs  dés  journaux  médi¬ 
caux,  qui  désirent  prendre  part  à  la  première  réunion  de 
la  Presse  médicale  latine:,  sont  priés  d’adresser  leur  adhé¬ 
sion  au  secrétaire  général,  M.  le  Dr  E.-M.  Pierra,  12,  rue  de 
Babylone,  Paris  (VII«),  en  indiquant  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  de  leur  famille  qui  les  accompagneront.  Ils  sont 
irriés  de  lui  faire  parvenir,  en  même  temps,  le  montant  de 
leurs  cotisations  par  chèque  sur  Paris,  mandat  interna¬ 
tional  ou  chèque  postal. 

Toute  la  correspondance  (demandes  de  rensei¬ 
gnements,  etc.)  doit  également  lui  être  adressée. 

(Communiqué  par  V Association  de  la  Presse  médicale 
française.) 

Clinique  médicale  (Hôtel-Dieu).  —  Enseignement 
et  exercices  techniques  de  laboratoire,  au  laboratoire 
Dieulafoy  (amphithéâtre  Bichat),  tous  les  jeudis,  à  9  h., 
par  M.  le  professeur  A.  Gilbert  et  par  M.  Maurice  Villa- 
ret,  agrégé,  avec  l’aide  de  M.  Henri  Bénard,  chef  du 
laboratoire  de  bactérologie,  médecin  des  hôpitaux  ; 
IP'o  Tissier,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  M.  Deval,  chef  du  laboratoire  de  chimie. 

Examen  des  crachats.  —  Diagnostic  de  la  tuberculose. 
—  Diagnostic  de  la  diphtérie.  —  Examens  du  sang  (glo¬ 
bules  rouges,  globules  blancs,  caillot,  plasma,  azotémie, 
cholémimétrie,  etc.)  —  Diagnostic  de  la  bleimorragie  et 
du  chancre  mou.  —  Diagnostic  de  la  syphilis  (réaction 
de  Bordet-Wasscrmann.  Ultra-microscope).  —  Examen 
cytologique  et  chimique  des  liquides  pleuraux,  ascitiques, 
céphalo-rachidiens.  —  Examen  bactériologique  des 
divers  liquides  et  exsudats.  —  Diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  Diagnostic  du  paludisme,  de  l’amibiase,  de  la 
spirochétose  ictérigène.'  —  Examen  des  urines  (éléments 
normaux  et  anormaux).  —  Examen  du  suc  gastrique.  — ■ 
Examen  des  fèces. 

Au  début  des  leçons  sera  faite,  lorsqu’il  y  aura  lieu, 
une  présentation  des  cultures  et  préparations  se  référant 
aux  malades  ayant  été  l’objet  de  l’enseignement  elinique 
antérieur. 

I<es  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  mani¬ 
pulations  de  laboratoire  dans  des  locaux  spécialement 
installés  pour  cet  usage  (salle  des  exercices  techniques). 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le 
professeur  Fernand  Bezançon  a  commencé  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique,  le  vendredi  12  novembre,  àio  h.  30, 
son  cours  et  le  continue  les  vendredis  suivants  à  la  même 

Programme  du  cours.  —  E’Gîuvre  de  Eatmiec  et  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  en  pathologie  respiratoire. 

Tous  les  mardis,  à  10  h.  30,  au  même  amphithéâtre, 
leçon  sur  les  tecliniques  d’exploration  des  voies  respi¬ 
ratoires. 

Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Georges  Guillain  commencera  son  cours  de  clinique 
le  vendredi  19  novembre,  à  10  h.  30,  à  l’ho.spice  de  la 
Salpêtrière  (amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot).  Il 
continuera  son  enseignement  les  mardis,  à  10  h.  (Policli¬ 
nique  à  la  salle  de  consultations  extenies  de  l’hôpital)  et 
les  vendredis,  à  10  h.  30  (amphithéâtre  de  la  clinique 
Charcot). 

Clinique  obstétricale  (Pitié) .  —  M.  le  professeur  Cyrille 
Jeaunin  a  repris  ses  leçons,  à  la  clinique  obstétricale  de  la 
Pitié,  le  mercredi  à  1 1  heures. 
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Pathologie  médicale.  —  ,M.  le  professeur  Sicard  a 
commencé  son  cours  sur  les  maladies  du  rein  le  mardi 
9  novembre,  à  i8  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine,  et  le  continue  les  jeudis  et  samedis  suivants 
à  la  même  heure. 

Conférences  d’hygiène,  de  médecine  et  de  thérapeu¬ 
tique  infantUes  (hôpital  Trousseau).  —  M.  le  Dr  DESNf;, 
médecin  de  l'hôpital  Trousseau,  avec  la  collaboration  de 
M.  Marquézy,  assistant,  et  de  MM.  Baruk,  Blamoutier, 
Boutellier,  Clément,  Robert  de  Gennes,  Dangle,  I^efèvre  et 
Turinn,  anciens  internes  des  hôpitaux,  commencera  le 
samedi  13  novembre  à  10  h.  30  une  série  de  conférences 
hebdomadaires  d’hygiène,  de  médecine  et  de  thérapeu¬ 
tique  infantiles  et  les  continuera  les  samedis  suivants. 

Hôpital  Tenon.  — •  M.  Grégoire  a  repris  dans  son  ser^'ice 
(pavillon  Dolbeau)  ses  séances  démonstratives  de  tech¬ 
nique  cliirurgicale. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  — M.  It.  Rathery, 
professeur  de  pathologie  expérimentale  et  comparée, 
commencera  son  cours,  le  mercredi  10  novembre  1926,  à 
18  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le  continuera 
‘les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 

Objet  du  cours  ;  le  rein.  —  De  métabolisme  basal. 

Pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre,  tous  les 
vendredis,  le  cours  du  professeur  sera  remplacé  par  une 
série  de  conférences  concernant  la  pathologie  comparée 
qui  seront  faites  par  MM.  V.  Robin  et  D.  Panisset,  pro- 
fess(;urs  à  l’Iîcole  d’Alfort. 

Professeur  V.  Robin:  Vaccine.  Fièvre  de  Malte  et 
avortement  épizootique.  Tuberculose  des  carnivores 
domestiques. 

Professeur  D.  Panisset  :  Tuberculoses  animales  (carni¬ 
vores  exceptés).  Charbon  bactéridien.  Rage.  Morve, 
h'ièvre  aphteuse.  Rouget  du  porc.  Diphtérie  des  oiseaux. 
Dourine  et  syphilis.  Anémie  Infectieuse  du  cheval. 

Des  travaux  pratiques  obligatoires  pour  les  étudiants 
de  30  année  seront  faits  les  mercredis  et  vendredis,  à 
14  h.,  à  l’amphithéâtre  de  l'École  pratique,  parM.  D. 
Binet,  agrégé,  chef  des  travaux. 

Des  démonstrations  exfjérimentales  et  des  projections 
cinématographiques  seront  effectuées  d’après  le  pro¬ 
gramme  suivant  ;  Sang.  Tension  artérielle.  Hémorragie 
et  transfusion.  Echanges  gazeux  respiratoires.  Embolies 
pulmonaires.  Asphyxie.  Intoxication  par  les  gaz  de 
combat,  l^erments  digestifs.  Occlusion  intestinale.  Pan¬ 
créatites  expérimentales.  Epilepsie.  Encéphalites  expéri¬ 
mentales.  Ivésions  médullaires  expérimoiitales.  Anaphy¬ 
laxie  expérimentale. 

Clinique  oto-rhino-laryngologlque.  —  Enseignenient 
sous  la  direction  de  M.  Pierre  Sebileau,  jirofesseur. 

Cet  enseignement  se  fera  ;  i»  pour  la  partie  orale 
(leçons)  à  l’amphithéâtre  général  de  l’hôpital  Dariboi- 
sière  ;  2“  pour  la  partie  technique  (examens  de  malades 
et  oiJérations)  dans  le  service  de  la  Clinique  oto-ihino- 
laryngologique  dudit  hôpital. 

Il  comprendra  :  i»  L' enseignement  magistral  (clinique 
et  technique)  par  le  professeur.  Cet  enseignement,  gra¬ 
tuit  pour  tous  les  auditeurs,  comprendra  :  à)  une  leçon 
clinique,  le  jeudi,  à  10  heures.  Première  leçon,  le  jeudi 
18  novembre  1926  (ampliithéâtre)  ;  h)  des  séances  opéra¬ 
toires,  le  lundi  et  le  vendredi,  à  10  heures.  Première 


séance  :  vendredi  19  novembre  (service  de  la  clinique)  ; 
c)  une  consultation  avec  présentation  de  malades,  le 
mercredi,  à  10  heures.  Première  séance  :  mercredi 
17  novembre  (service  de  la  cUnique)  ; 

2°  L'enseignement  aux  stagiaires  par  le  professeur  et 
les  chefs  de  clinique.  Cet  enseignement  est  gratuit.  II 
est  réservé  aux  étudiants  en  cours  d’études  et  inscrits  h 
la  Faculté.  Il  sera  fait  pendant  toute  Tannée  cinq  fois  par 
semaine,  à  10  hemes  ; 

30  L’enseignement  d'initiation  qui  sera  confondu  avec 
l’enseignement  aux  stagiaires.  S’inscrire  à  une  des  quatre 
séries  annuelles  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 
Droits  d’inscription  :  250  francs  ; 

4°  L’enseignement  clinique  complémentaire  sous  la  di¬ 
rection  du  professeur  par  MM.  Dufourmentel,  Miégeville, 
F.  Bonnet-Roy,  Truffert,  Winter,  Carrega,  Harburger, 
chefs  de  clinique,  réservé  aux  praticiens  et  étudiants  déjà 
initiés  à  l’examen  des  .malades  et  au  maniement  des 
instruments.  Cet  enseignement  comportera  trois  séries 
de  dix  leçons  chacune  portant  sur  dos  matières  limitées 
(endoscopie,  chirurgie  des  amygdales  et  des  adénoïdes, 
affections  des  glandes  salivaires,  pathologie  des  maxil¬ 
laires,  diagnostic  èt  traitement  de  surdités,  sémiologie 
vestibulaire,  etc.).  Chaque  leçon  consistera  en  présenta¬ 
tion  de  malades,  examen  par  les  auditeurs,  et  exercices 
de  petite  chirurgie  spéciale. 

Des  séries  commenceront,  le  29  novembre  1926,  le 
7  février  1927,  le  2  mai  1927,  à  la  clinique  oto-rhiuo- 
laryngologique  (hôpital  Daribolsière)  et  dureront  chacune 
quinze  jorirs.  Pour  tous  renseignements  sur  horaire  et 
programme,  s’adresser  au  chef  de  clinique.  Inscription  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine.  Drot  à  verser  : 
250  francs. 

5°  Un  enseignement  de  perfectionnement  chirurgical  qui 
comprendra  ;  d)  un  cours  de  chirurgie  restauratrice  et 
cosmétique  de  la  face,  du  30  mai  au  12  juin  1927,  par 
MM.  P.  Sebileau  et  D.  Dufourmentel  ;  à)  quatre  cours  de 
chirurgie  opératoire  spéciale,  par  MM.  Winter,  Carrega, 
Harburger.  Chacun  de  ces  cours  aura  lieu  en  même  temps 
qu’une  série  de  l’enseignement  clinique  complémentaire. 
Ils  commenceront  le  29  novembre  1926,  le  7  février,  le 
2  mai,  le  26  septembre  1927  (série  de  vacances),  à  Tam- 
phithatre  d’anatomie  des  hôpitaux,  les  lundis,  mercre¬ 
dis,  vendredis,  à  2  heures. 

Pour  tous  renseignements  sur  ces  deux  cours,  consul¬ 
ter  les  affiches  spéciales  ou  s’adresser  au  chef  de  clinique 
à  l’hôpital  Darinoisière. 

Note.  —  Des  médecins  français  ou  étrangers,  les  étu¬ 
diants,  non  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
désireux  de  faire unstage  d’études  prolongé  demanderont 
au  professeur  une  autorisation  spéciale  pour  suivre  les- 
travaux  de  clinique. 

Hôpital  Pooh  (60,  rue  Vergniaud) . — De  D' Di'tON  GmoüX 
reprendra  ses  conférences  de  cardiologie  pratique  le 
dimanche  21  novembre  à  10  heures  et  les  continuera  les 
dimauc!hes  suivants  à  la  même  heure.  Pré.sentation  de 
malades.  Examen  clinique,  radioscopique  et  électro¬ 
cardiographique. 

Hôpital  de  la  Pitié.  Enseignement  de  clinique  médicale 
annexe.  —  Service  de  M.  Daignbi<-Dava3Tine,  chargé  de 
cours  de  clinique  médicale,  médeclti  de  la  Pitié. 

'Tous  les  jours  à  9  heures,  visite  dans  les  salles. 
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Lundi,  à  ii  heures  :  Critique  des  observations. 

Mardi,  à  lo  heures  :  Consultations  neurologiques. 

Mercredi,  à  ii  heures  :  Leçon  clinique  avec  présenta¬ 
tion  des  malades. 

Jeudi,  à  9  h.  30  Consultation  de  neuro-dermatologie 
et  à  10  h.  30,  consultation  de  psychiatrie  infantile. 

Vendredi,  à  10  heures  :  Clinique  psychiatrique. 

Samedi,  à  9  h.  30  :  Examens  endocrino-sympatholo- 
giques. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (hôpital 
Saint-Louis).  —  M.  le  professeur  Jeansbxme  commen¬ 
cera  ses  cliniques  le  vendredi  19  novembre,  à  10  h.  30, 
et  les  continuera  les  vendredis,  à  la  même  heure,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  Clinique. 

Leçons  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  avec  pro¬ 
jections  et  présentation  de  malades. 

Tous  les  mardis  et  samedis  à  10  h.  30  à  partir  du  13  no¬ 
vembre  :  Leçons  de  dermatologie. 

I#es  lundis  et  vendredis  à  9  h.  15,  examen  des  malades 
à  la  policlinique  au  pavillon  Bazin. 

I/es  mardis  et  samedis  à  9  h.  15,  visite  des  malades 
dans  les  salles  du  pavillon  Bazin. 

Les  mercredis  à  9  h.  30,  examen  des  malades  à  la  salle 
des  consultations  extcnies  de  l’hôpital. 

Les  jeudis  à  9  h.  15,  examen  des  malades  soignés  au 
dispensaire  antisyphilitique  de  la  clinique  ;  opérations 
dermatologiques  à  la  policlinique. 

Leçons  de  dermatologie  (hôpital  Saint-Louis)  (Profes¬ 
seur  jEANSËLMiS).  — jTous  les  samedis  à  10  h.  30  à  partir 
du  13  novembre  1926,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique, 
leçon  avec  projections  et  présentation  de  malades  par 
MM.  SCHUEMANN  et  Terris,  chefs  de  clinique  ;  Rimé 
et  P.  LEEÉVRE,  chefs  de  clinique  adjoints  ;  M.  Georges 
Lévy  et  M*’“  EwaschBEE,  cliefs  de  laboratoire. 

Cours  de  physique  médicale.  —  M.  le  professeur 
A.  SXROHi,  a  commencé  son  cours  le  mardi  9  novembre 
à  16  heures,  à  l’amphithéâtre  de  physique,  et  le  conti¬ 
nue  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Programme  :  i®  Optique  ;  2®  Energétique  biologique  ; 
3®  -Actions  moléculaires  ;  4®  Electrologie  ;  5®  Radiolo¬ 
gie  ;  6®  Radio-activité. 

CUnique  chirurgicale  (hôpital  Cochln),  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  PiERRE  Deebet,  assisté  deM.le  Dr  Pierre  Moc- 
QUOT,  avec  le  concours  de  MM.  Chevasse,  agrégé,  chi¬ 
rurgien  '  des  hôpitaux  ;  Charees  Girode  et  jACgUES 
LEVEUE,  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Lascombe  et  Go- 
DARD,  chefs  de  clinique-;  HerrenschmUjt  et  Bëauvy, 
chefs  de  laboratoire. 

Lundi,  mercredi,  vendredi,  10  heures  :  Opérations  par 
■  le  professeur. 

Jeudi  et  samedi,  10  heures  :  Leçon  clinique  avec  pré¬ 
sentation  de  malades  par  le  professeur. 

Tous  les  jours  à  9  heures  :  Examen  des  malades  dans 
les  salles  par  les  chefs  de  clinique. 

Lundi  à  10  heures  '.  Consultation  et  clinique  gynéco¬ 
logiques  par  le  Dr  Mocquot  (pavillon  BouiUy). 

Mardi  à  9  heures  :  Leçons  de  sémiologie  par  les  chefs 
de  clinique.  —  An  heures  :  Leçons  et  exercices  d’urolo¬ 
gie  par  le  Dr  Chevassu. 

Mercredi  à  9  heures  :  Leçon  de  petite  chirurgie  par  le 
Dr  Girode. 


Vendredi  à  9  heures  :  Exercices  de  laboratoire  par 
MM.  Herreuschmidt  et  Beauvy.  —  A  10  heures  :  Leçon 
sur  la  chirurgie  d’urgence  par  le  Dr  Leveuf. 

Clinique  médicale  propédeutlque  (hôpital  de  la  Charité) 
(professeur  Emile  Sergent). 

I®  Le  mercredi,  à  11  heures:  Conférence  clinique  faite 
par  M.  Sergent,  qui  étudiera  alternativement  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  les  maladies  de  l’ appareil  respiratoire 
et  les  cas  intéressant  la  clinique  générale. 

2®  Le  vendredi,  à  ii  heures  ;  Conférence  clinique  par 
les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique,  à  propos  des  malades 
en  traitement  dans  le  service.  Une  conférence  sera  faite,  ’ 
au  début  de  chaque  semestre,  par  le  Dr  Mirande,  sur  la 
déontologie  hospitalière. 

3°  Le  lundi,  le  mardi  et  le  jeudi,  à  9  heures  :  Confé¬ 
rences  élémentaires  de  technique  et  de  sémiologie. 

4“  Le  lundi  et  le  mercredi,  à  9  h.  30  :  Séance  de  p)ieu-. 
mothorax  artificiel,  par  M.  René  Mignot,  ancien  chef  de 
clinique. 

5®  Le  jeudi,  à  9  h.  30  ;  Consultations  sur  les  maladies 
du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  M.  Viguerie. 

Les  conférences  élémentaires  du  lundi,  du  mardi  et  du 
jeudi,  à  9  h.  spécialement  réservées  aux  -élèves  stagiaires, 
seront  faites  par  le  professeur,  les  chefs  et  anciens  chefs 
de  clinique  :  MM.  Pignot,  Mignot,  de  Massary,  Oury, 
Grellety-Bosviel  et  Turpin,  et  les  chefs  de  laboratoire  : 
MM.  Henri  Durand  et  Cottenot. 

M.  le  professeur  Sergent  commencera  ses  conférences 
cliniques  le  mercredi  17  novembre  à  11  heures. 

Tous  les  matins,  à  9  heures,  visite  dans  les  salles. 

Imndi  et  jeudi,  à  ii  heures.  Démonstrations  radiolo¬ 
giques  sur  les  malades  du  service  et  ceux  de  la  policli¬ 
nique  externe. 

Mardi,  à  10  heures,  M.  le  Dr  René  Mignot,  ancien  chef 
de  clinique,  fera  une  conférence-consultation  sur  les 
maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins  (Exjiosés 
cliniques  et  thérapeutiques  à  propos  des  malades  du  .ser¬ 
vice  et  de  la  policlinique). 

Samedi,  à  10  heures  :  Policlinique  pour  les  malades 
atteints  d’affections  des  voies  respiratoires. 

Mercredi,  â  ii  heures:  Conférence  clinique  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Une  conférence  sera  faitepar  M.  le  Dr  Mirande,  au  début 
de  chaque  semestre,  sur  la  déontologie  hospitalière. 

Enseignement  éi;6mentairiî  des  stagiaires  (à 
partir  du  i®r  novembre).  —  L'enseignement  propédeu- 
tique  sera  tout  particulièrement  réglé  sur  un  programme 
détaillé  affiché  dans  les  salles  de  la  clinique.  Des  démons¬ 
trations  théoriques  et  pratiques  seront  faites  chaque  jour 
au  lit  du  malade  et  au  laboratoire.  Elles  porteront  .sur 
la  Technique  des  principaux  procédés  d’exploration  utilisés 
en  clinique  et  sur  la  Sémiologie. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  10  No¬ 
vembre.  —  M.  Eeiet  (externe).  Etude  sur  la  syphilis  trau¬ 
matique.  —  M.  Cohen  (Henri),  litude  sur  les  fibromes 
utérins.  —  MP®  Wertheimer  (Suzanne),  Les  syndromes 
dans  le  ramollissement  cérébral. 

12  Novembre.  — M.  EEOIre,  Etude  sur  la  répression  des 
fraudes  du  beurre  et  du  lait.  —  M.  Roy,  Des  gastro¬ 
entérites  du  chien.  —  M.  Jauson,  Des  pneumo-entérites 
infectieuses  du  porc.  —  M.  Payard,  Essai  sur  la  typho- 
anémie  infectieuse  du  cheval. 
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NOUVELLES  (Suite) 


HIEHEHTO  CHRONOLOGIQUE 


13  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpi¬ 
tal  Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Beçou 
clinique. 

13  Novembre.  —  Paris.  Clinique  des  Quinze- Vingts. 
Ouvertiure  du  cours  de  réfraction  de  M.  le  D'  Chaibeous. 

13  Novembre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

13  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  1 7  heures. 
Ouverture  du  cours  de  physiologie  par  M.  le  professeur 
Roger. 

13  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  lo  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  cUnique  obstétricale  par  M.  le 
professeur  Brindeau. 

13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Trousseau  (salle  de 
cours  de  la  nouvelle  crèche),  à  10  h.  30.  Ouverture  des 
conférences  d’hygiène,  de  médecine  et  de  thérapeutique 
infantiles  de  MM.  les  Dr‘  Resné,  Marquézy,  Barux, 
Bi.amoutier,  Boutewer,  Clément,  Robert,  De 
Gennes,  Dangle,  Lefèvre  et  Turpin. 

13  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GilbER'T  :  Leçon  clinique. 

13  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJars  :  Leçon  clinique. 

13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 
13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures. 

M.  le  professeur  Delbet  :  Leçon  clinique. 

13  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
18  heures.  M.  le  D'  DESGREz  :  Cours  de  chimie. 

13  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier  (rue  d’Assas), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

14  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  concours  de 
l’Assistance  publique,  10  heures.  M.  le  D^  LENoir  ; 
Les  complications  de  l'ulcère  gastro-duodén'al  ;  l’ulcus 
jéjunal. 

15  Novembre.  —  Rennes.  Hôtel-Dieu,  8  h.  30.  Con¬ 
cours  pour  une  place  de  chirurgien  titulaire  des  hôpitaux 
de  Vannes. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  heures. 
Ouverture  du  cours  de  curiethérapie  et  de  radiothérapie 
profonde  de  M.  le  D'  Proust. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine, 

10  heures.  Ouverture  des  conférences  de  thérapeutique 
digestive  par  MM.  les  D^s  LE  Noir  et  Brodin. 

15  Novembre.  —  Nîmes.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats  pour  le  concours  de  l'internat  des 
hôpitaux  de  Nîmes. 

15  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours 
de  thérapeutique  de  M.  le  Dr  Harvier. 

16  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 

17  heures.  Ouverture  des  conférences  de  physiologie  de 
M.  le  Dr  Binet. 

17  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 

18  heures.  Leçon  inaugurale  du  cours  de  bactériologie, 
par  M.  le  professeur  LEmierrE. 

17  Novembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique 
(hôpital  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SER¬ 
GENT  :  Leçon  clinique. 

17  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique 
urologique,  1 1  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon 
clinique. 

17  NotEMBRE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gilbert. 

17  Novembre.  —  P’aris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  h.  30.  M.  le  professeur  GOSSET  :  Leçon  clinique. 

17  Novembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rliino-laryngo- 
logique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SebilEau  :  Leçon  clinique. 

17  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de 


l'hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jean- 
NIN  ;  Leçon  clinique. 

18  Novembre.  —  Facultés  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  à 
l’agrégation. 

18  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  ;  Leçon  clinique. 

18  Novembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-lafyngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  SEbilEau  :  Leçon  clinique. 

18  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
18  heures.  Ouverture  du  cours  de  médecine  légale  par 
M.  le  professeur  BalThazard. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombrèdanne  ;  Leçon  clinique. 
19  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  Professeur  Terrien  ;  Leçon 
clinique. 

19  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
Leçon  clinique. 

19  NOVE.MBRE.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Guillain  :  Leçon  clinique. 

19  Novembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Duval  :  Leçon  clinique. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  : 
Leçon  clinique. 

19  Novembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique 
de  l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  ; 
Leçon  clinique.  _ 

19  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 

11  heures.  M.  le  professeur  Couvelaire  :  Leçon  clinique. 

19  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Bretonneau,  ii  heures. 
Ouverture  des  conférences  de  médecine  et  de  chirurgie 
infantiles  de  MM.  les  D”  Guillemot,  Grenet,  Mategeu,  . 
Huber. 

20  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  :  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann: 
Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  ; 
Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PrSRRE 
Delbet  :  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

2 1  Novembre.  —  Paris.  Ampliithéâtre  des  concours  de 
l’Assistance  publique,  10  heures.  M.  le  D'  MicnoN;La 
gravité  de  la  rétention  d’urine  avec  distension. 

23  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
14  heures.  M.  le  Dr  PHILIBERT  :  Démonstration  de  bac¬ 
tériologie. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  45.  M.  le  professeur  Marean  :  Leçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés. 
Conférences  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marfan 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

25  Novembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  de 
France  (Mairie  du  VI®),  20  h.  30.  Le  jeûne  thérapeutique 
au  point  de  vue  social,  par  MUs  Ldpinska. 

25  Novembre.  —  Lyon.  Concours  de  l’internat  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Lyon. 

29  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  JbanselmE. 
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CHRONIQUE 

Nouvelles  études  cliniques  et  radiologiques  sur 
la  tuberculose  et  les  maladies  de  l’appareil 
respiratoire,  par  le  professeur  Emii,e  Sergent. 
1926,  I  vol.  in-8  de  538  pages  avec  61  figures 
dont  31  planches  hors  texte  [Norbert  Maloine,  éditeur). 

Kous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  signaler  à  nos  lecteurs 
l'intérêt  des  volumes  dans  lesquels  le  professeur  Sergent 
groupe  une  série  d’études  antérieurement  publiées  par 
lui  de  divers  côtés  et  qu’il  est  précieux  de  trouver  ainsi 
réunies.  Telles  ses  Etudes  cliniques  sur  l’insuffisance  surré¬ 
nale,  ses  Etudes  cliniques,  sur  la  tuberculose,  ses  Etudes 
cliniques  et  radiologiques  sur  les  maladies  de  l'appareil 
respiratoire.  Deprds,  les  deux  volumes  que  le  professeur 
Sergent  a  publiés  sur  les  Grands  syndromes  respiratoires 
ont  reproduit  bon  nombre  des  leçons  professées  à  la 
Charité  par  M.  Sergent  et  dans  lésquelles  il  excelle  à  faire 
œmTe  didactique  vraiment  moderne.  Ils  n’ont  pas 
épuisé  tous  les  sujets  auxquels  ce  maître  a  consacré  son 
effort ,  et  le  livre  qu’il  publie  aujourd’hui  complète  heureu¬ 
sement  l’ensemble  de  cet  exposé  de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  l’appareil  respiratoire.  Nombre  de  sujets 
déjà  traités  dans  des  publications  antérieures  y  sont  repris, 
l’auteur  développant  sa  pensée,  apportant  à  ses  concep¬ 
tions  les  modifications  progressives  dues  aux  récentes 
acquisitions  de  sa  pratique. 

Tous  cexix  qui  liront  ce  nouveau  volume  seront  frappés 
de  la  variété  et  de  la  multiplicité  des  renseignements  qu’ils 
y  puiseront.  C’est  à  la  tuberculose  que  le  professeur  Sergent 
consacre  la  plus  importante  partie  de  l’ouvrage,  et  tme 
série  de  problèmes,  dont  il  a  fait  ses  études  de  prédilection, 
y  sont  successivement  abordés  :  rôle  du  terrain,  tubercu¬ 
lose  et  grossesse,  syphilis  et  tuberculose,  tels  sont  quel¬ 
ques-uns  des  chapitres  et  on  sait  combien  le  professeur 
Sergent  a  contribué  à  les  éclairer.  Tes  éléments  du  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  tant  biologique  que  clinique 
sont  longuement  analysés;  la  discussion  des  hémoptysies, 
celle  des  états  thyroïdiens  dans  leur  rapport  avec  la  tu¬ 
berculose,  celle  des  tuberculoses  fermées  sont  notamment 
d’un  intérêt  très  actuel.  Parmi  les  localisations  et  les 
formes  cliniques,  le  professeur  Sergent  étudie  surtout  les 
grosses  adénopathies  hilaires  dans  la  tuberculose  de 
l’adulte,  les  cortico-pleurites  et  les  scissurites,  les  dilata¬ 
tions  bronchiques  et  le  pneumothorax.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  il  précise  certains  points  de  la  médication 
recalcifiante  et  consacre  ime  étude  critique  très  serrée 
au  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

Tes  méthodes  d’exploration  de  l’appareil  respiratoire 
se  sont  profondément  modifiées  dans, ces  dernières  années. 


DES  LIVRES 

Ta  radiologie  s’est  perfectionnée  et  on  lira  avec  grand 
Wérêt  les  études,  illustrées  de  belles  radiograpliies,  que 
M.  Sergent  a  consacrées  à  la  méthode  des  injections  intra- 
trachéales  de  lipiodol  et  celle  de  l’insufflation  pleurale. 
Son  exposé  complet  et  clair  de  la  sémiologie  de  l’espace  de 
Traube  retiendra  non  moins  l’attention. 

Te  volume  se  termine  par  quelques  leçons  sur  les  pieu, 
résies,  la  syphilis  pulmonaire,  les  tumeurs  du  poumon, 
l’asthme,  la  phrénicectomie  qui  montrent  bien  l’extrême 
variété  des  travaux  ainsi  groupés,  tous  intéressants,  tous 
exposés  avec  la  même  méthode,  la  même  clarté.  Avec 
ceux  qui  l’ont  précédé,  cet  ouvrage  constitue  un  ensemble 
imposant  qui  montre  bien  les  progrès  réalisés  en  patho¬ 
logie  respiratoire  depuis  dix  ans  et  la  part  importante  qui 
revient  au  professeur  Sergent  et  à  ses  élèves  dans  ces  pro¬ 
grès.  .  _  P.  TEREBOUEEET. 

La  lutte  contre  la  mortalité  infantile,  hygiène 

sociale  de  l’enfance,  par  M™»  le  D'  îiIontreuie- 

SïRAUS.  Un  vol.  in-i8  raisin  de  igô  pages,  cartonné, 

10  francs  [Poinat,  édit.,  Paris). 

Ta  Bibliothèque  de  l’ Infirmière  nous  offre,  sous  le  titre 
de  La  lutte  contre  la  mortalité  infantile,  un  excellent  petit 
ouvrage  sur  l’importante  question  de  l’hygiène  sociale 
de  la  première  enfance. 

le  Dr  Montreuil-Straus,  qui  enseigne  l’hygiène  à 
TÊcole  d’action  sociale  Pro  Gallia  et  dans  deux  de  nos 
Écoles  d’infirmières,  a  condensé  en  trois  chapitres  inti¬ 
tulés  «  l’Étendue  du  mal,  les  Causes,  les  Remèdes  »,  à  la  fois 
les  doimées  et  les  solutions  proposées  au  problème  de  la 
mortalité  infantile. 

Élle  a,  non  seulement  voulu  exposer  les  données  pra¬ 
tiques  de  la  lutte,  mais  encore  démontrer  ?les  possibi¬ 
lités,  l’intérêt,  les  espoirs  puisés  dans  les  résultats  obte- 

T’ étude  critique  des  progrès  réalisés,  la  compréhen¬ 
sion  de  la  complexité  des  problèmes  sociaux,  la  confiance 
raisonnée  dans  l’eSort  de  l’infirmière  ou  de  la  visiteuse 
pour  les  résoudre,  sont  parmi  les  mérites  les  plus  frap¬ 
pants  do  cet  ouvrage. 

Trop  souvent  médecins  et  infinnières  connaissent  mal 
les  ressources  auquelles  ils  peuvent  s’adresser  pour  lutter 
contre  la  mortalité  du  premier  âge.  Si  les  remèdes  sont 
encore  trop  souvent  insuffisants,  du  moins  faut-il  savoir 
les  appliquer.  A  cette  tâche,  se  consacrent  actuellement 
nombre  d'infirmières  qui  trouveront  dans  ce  petit  voltune 
nombre  d’utiles  renseignements  les  aidant  à  l’accomplir 
avec  cœur,  intelligence  et  succès.  1’.  T. 
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MÉDECINE 

LES  HYPOTENSEURS  DANS  LA  PRATIQUE 

La  question  de  la  médication  h3rpotensive  a  fait 
récemment  encore  l’objet  de  recherches  cliniques 
très  poussées  de  la  part  des  Mattéi  et  Dias 
Cavaroni  de  Marseille  ;  elles  confirment  pleinement 
celles  antérieures  de  Vaquez  et  de  Reigner  siur 
l’action  hypotensive  de  trois  hypotenseurs  notoires  : 
gui,  nitrite  de  soude  et  trinitrine. 

Le  nitrite  de  soude,  à  la  dose  de  ob>’,25  en  potion, 
s’est  montré  très  peu  efficace  ;  une  légère  baisse 
passagère  portant  seulement  sur  la  pression  maxLma, 
la  pression  minima  restant  invariable;  a  pu  être 
constatée  dans  deux  cas  seulement,  et  encore  ce 
résultat  cessait  avec  la  médication.  Chez  tous  les 
autres  malades,  aucune  baisse  de  tension  ne  fut 
notée  ;  au  contraire,  chez  un  certain  nombre,  on 
put  constater  mie  poussée  hypertensive  nette 
survenant  soit  dès  le  début,  soit  au  cours  de  la  cure 
et,  plus  rarement,  des  signes  d’intolérance  mar¬ 
quée. 

L’indice  oscillométrique  est  généralement  très 
augmenté,  surtout  au  cours  des  poussées  hyperten¬ 
sives.  Dans  l’étude  détaillée  de  l’action  de  ce  médi¬ 
cament,  on  observe  des  accroissements  paroxystiques 
considérables  de  l’mdice,  avec  accélération  du 
pouls,  se  produisant  au  cours  de  la  première  heure 
qui  suit  l’ingestion  du  nitrite  et  disparaissant  environ 
deux  heures  après  la  crise.  Quand  la  cure  se  prolonge, 
l’indice  reste  élevé  entre  ses  accroissements  brusques. 
L’mdice  et  le  pouls  repreiment  leur  valeur  habituelle 
le  deuxième  jour  après  la  fin  de  la  cure. 

Ces  phénomènes  avaient  été  mis  en  Imnière  chez 
l’animal,  il  y  a  déjà  longtemps,  dans  la  thèse  de 
Couderc  (Paris,  1904)  faite  chez  le  professeur  Alb. 
Jlobin,  qui  a  publié  un  tracé  tout  à  fait  caractéris¬ 
tique. 

La  trinitrine,  à  la  dose  quotidieime  de  6  gouttes 
par  jour,  présente  mie  action  plus  rapide  et  plus 
constante  ;  dans  le  tiers  des  cas,  la  pression  maxima 
■est  abaissée,  la  minima  restant  invariable,  mais  cet 
abaissement  est  toujours  précédé  d’une  courte 
phase  hypertensive,  qui  est  parfois  dangereuse. 
•Comme  avec  le  nitrite  de  soude,  l’indice  osciUomé- 
trique  présente  souvent  mi  accroissement  très 
remarquable  avec  accélération  du  pouls.  Ces  modifi¬ 
cations  sont  très  passagères  et  ne  durent  que’quelques 
heures. 

Ces  résultats  sont  tout  à  fait  concordants  avec 
ceux  décrits  par  Delahaye  {Le  Scalpel,  1925,  p.  73-78) 
et  on  peut  conclure  que  le  nitrite  de  soude  est  inef¬ 
ficace  et  dangereux  et  que  la  trinitrine  et  les  autres 
éthers  nitreux  ont  ime  action  infidèle  et  passagère. 


PRATIQUE 

Le  gui,  quoique  les  auteurs  aient  employé  mi 
extrait  de  gui  entier,  leur  a  donné  des  résultats 
beaucoup  plus  satisfaisants.  Employé  à  la  dose  de 
osr.so  à  os',40  en  pilules,  ou  à  la  dose  de  o8’',i9  en 
injections  intramusculaires,  il  a  provoqué  mi  abais¬ 
sement  de  la  pression  maxima  de  3  à  5  centimètres 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  et  spécialement  chez 
deux  malades  dont  la  tension  avait  été  accrue  sous 
l’influence  du  nitrite  de  soude.  La  pression  minima 
est  influencée  moins  rapidement,  mais  elle  s’abaisse 
de  I  à  2  centhnètres  la  plupart  du  temps  au  bout 
de  trois  à  huit  jours  après  le  commencement  de  la 
médication.  1.,’indice  oscillométrique  et  le  pouls  ne 
sont  pour  ainsi  dire  pas  modifiés  par  le  gui. 

Ces  observations  doivent  être  rapprochées  de 
celles  antérieures  de  Bonhomme  (Thèse  Paris,  1908) 
et  de  I,agrange,  prises  dans  le  service  de  Huchard, 
qui  avaient  montré  que  le  gui  était  un  hypotenseur 
agissant  à  la  fois  sur  les  centres  et  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs  périphériques,  diminuant  aussi  bien  la 
pression  maxima  que  la  pression  mhiima,  modérant 
le  travail  du  cœur  et  le  régularisant. 

Par  tm  mécanisme  complexe,  élucidé  par.Chevalier, 
le  gui  modifie  complètement  la  circulation  centrale 
et  périphérique  et  fait  cesser  la  vaso-coustriction 
spasmodique,  cause  déterminée  de  l’hypertension  ; 
son  action  e.st  parfois  lente  à  se  manifester,  mais  elle 
est,  par  contre,  plus  durable  et  exemi^te  d’ à-coups 
toujours  dangereux. 

En  outre,  le  gui  agit  comme  diurétique  déchloru- 
rant  et  azoturant  ;  il  favorise  réhinhiation  des 
déchets  azotés,  modifie  la  viscosité  du  sang,  résout 
rapidement  les  œdèmes  et  fait  cesser  dans  bien  des 
cas  r  albuminurie,  lorsque  cette  dernière  est  liée  à 
l’hypertension,  ce  qui  est  souvent  le  cas. 

Cette  action  du  gui  sur  réUmination  rénale  est 
obtenue  au  maximum  avec  la  Guipsine,  qui  renferme 
tous  les  prmeipes  utiles  du  gui  privés  de  ses  produite 
irritants  et  drastiques. 

Lorsqu’on  veut  obtenir  chez  un  hypertendu  mie 
chute  rapide  de  la  pression  sanguine,  il  faut  préscrirc 
une  pilule  de  guipsine  toutes  les  deux  heures,  puis 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  lorsque  l’eSet  est 
obtenu,  on  diminue  la  dose  et  la  tension  se  maintient 
basse  avec  quatre  ou  cinq  pilules  seulement.  Ce 
fractionnement  des  doses  est  indispensable  pour 
obtenir  le  maximum  d’effet,  l’élimination  s’effec¬ 
tuant  rapidement. 

La  durée  de  la  cure  est  de  quinze  jours  par  mois 
pour  obtenir  une  désintoxication  complète  et  mie 
réduction  durable  du  spasme  artériel  périphérique, 
cause  de  l’hypertension.  Il  n’y  a  à  redouter  ni 
intolérance  ni  accumulation. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  Plus  actif  des  ‘Po/ydiçestifs 


Dyspepsie;  gastro-inleslinales  par  insuffisance  sécrétoire. 
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SUR  L’ÉTHiaUE  MÉDICALE  .^>|^;^nt  plus  inégalement  justes  que  des  magls- 

'VÎ  carrière.  lîn  outre  et  par  la  force  des 

On  continue  de  parler,  d’écrire,  de  discutefjgti^wjiüà*^^,  le  Conseil  de  l’Ordre  étendra  peu  à  peu 
ce  sujet  éternel.  Cicéron  stigmatisa  les  modÿ^jw^^'^attributions  ;  il  s’occupera  aussi  de  secours 
de  son  siècle  et  Galien  réagit  noblement  et  avèh  -  mütuels,  tout  comme  le  Conseil  de  l’Ordre  des 


succès,  par  ses  seules  maximes  et  par  l’exemple, 
contre  une  morale  médicale  alors  décadente. 

Bien  plus  près  de  nous,  cette  année-ci,  en  avril, 
le  professeur  Burkard,  de  Graz,  a  fait  devant  les 
médecins  de  Steiermark  une  conférence  de  haute 
tenue  sur  Y  éthique  médicale  (i).  B’orateur  ne  s’est 
pas  évertué  à  rechercher  des  modes  de  pénalité 
plus  ou  moins  savante  et  dont  l’efficacité  reste 
douteuse.  Il  a  simplement  marqué  sa  confiance 
en  ses  confrères,  se  contentant  de  leur  rappeler, 
ainsi  qu’on  devrait  le  faire  fréquemment  et  par¬ 
tout,  les  obligations  coiistantes  de  notre  belle  et 
honorable  profession. 

Eu  France,  M.  Noël  Hallé  vient  de  prendre 
rang  à  la  suite  de  Gabriel  Eepage,  de  M.  Paul 
Begendre  et  d’autres,  en  mettant  au  service  de 
l’éducation  médicale  (2)  une  plume  originale, 
courageuse  et  hardie.  Par  exemple,  ce  qui  me 
chiffonne  —  pour  le  dire  de  suite  —  c’est  que 
M.  Hallé,  fanatisé  lui  aussi  par  la  formule  con¬ 
testable  «pas  de  déontologie  sans  sanction >>,  raf¬ 
fole  d’un  Conseil  de  l’Ordre  dont  le  pouvoir  légal 
irait  jusqu’à  celui  de  dénoncer  aux  tribunaux 
civils  les  actes  médicaux  présumés  criminels. 
Notre  distingué  confrère  va  donc  encore  plus 
loin  que  ceux  pour  lesquels  la  création  d'un  tri¬ 
bunal  spécial  se  justifie  par  la  nécessité  d’atteindre 
les  fautes  professionnelles  qui  échappent  à  la 
compétence  ou  aux  pouvoirs  d’investigation  et 
d’interprétation  des  tribunaux  légaux.  Je  crois, 
pour  ma  part,  qu’il  y  a  des  «  fautes  >>  du  domaine 
de  la  conscience  qui  resteront  insaisissables;' je 
suis  persuadé  que  le  champ  opératoire  d’un  Con¬ 
seil  de  l’Ordre,  s’il  tenait  à  se  limiter  à  son  rôle 
de  gendarme — ce  qui  est  peu  probable,  carl’appé- 
tk  vient  en  mangeant,  — serait  bien  réduit.  Je  ne 
pense  pas  que  le  corps  médical  soit  solidairement 
atteint  par  le  double  crime  d’un  médecin  sauvage 
qui  aura  tué  sa  mère  et  mangé  sa  sœur.  Il  me  paraît 
simpliste  de  comparer  la  profession  médicale  à 
celle  des  avocats  :  cette  dernière  est  homogène  et 
compacte  ;  la  première  manque  d’unité  quant  au 
fond  —  au  moins  dans  certaines  grandes  villes  ;  — 
elle  comporte  des  catégories  auxquelles  MM.  les 
membres  du  Conseil  de  l’Ordre  ajouteront  une  nou¬ 
velle.  Et  comme  ce  sont  les  sentiments  qui  gou¬ 
vernent  le  monde,  il  est  possible  que  des  médecins 
armés  légalement  d’un  pouvoir  judiciaire  se 

(1)  Münch,  vicdijs.  Woch.,  2  juiUct  1926,  p.  1118. 

(2)  Noël  Hallé,  De  l'Education  médicale,  essai  de  morale 
professionnelle.  Paris,  1926. 


avocats  et  comme  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France  ;  il  chipera  les  attributions  des 
Sociétés  et  des  syndicats  médicaux.  Ees  Conseils  de 
l’Ordre,  comprenant  obligatoirement tousles méde¬ 
cins  de  France,  et  munis  de  pouvoirs  exécutifs  allé¬ 
chants,  aspireront  vers  la  création  d’un  organisme 
central,  lequel  pourrait  devenir  le  conseiller  du 
gouvernement  en  èmpiétant  en  partie  sur  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  autre  assemblée  consultative. 

Il  est  à  signaler,  à  ce  dernier  point  de  vue,  que  les 
médecins  allemands  réclament,  eux  aussi,  la  créa¬ 
tion  d’un  Ordre  des  médecins  ;  mais  ce  n’est  pas 
dans  un  but  de  répression,  puisqu’ils  ont  déjà  leurs 
Chambres  disciplinaires,  qui  d’ailleurs  n’ont  pas 
rendu  les  médecins  d’Allemagne  plus  honorables 
que  ceux  de  -  France,  et  ne  peuvent  empêcher, 
en  matière  d’assurances  sociales  par  exemple, 
l’exploitation  des  assurés  par  les  médecins  mar¬ 
rons  surnommés  les  «  lions  des  caisses  ». 

Ils  veulent  un  Ordre  des  médecins,  uniforme 
pour  tout  le  Reich,  composé  de  délégués  du  corps 
médical  allemand,  pour  collaborer  officiellement, 
mais  en  pleine  indépendance,  avec  les  Pouvoirs 
centraux  pour  tout  ce  qui  concerne  la  santé 
publique  (3). 

Par  contre,  il  f'aut  reconnaître  l’efficacité  préven¬ 
tive  et  la  nécessité  d’une  éducation  médicale  phi¬ 
losophique  et  morale,  organisée  et  permanente. 
C’est  ici  c|u’il  convient  de  retenir  certaines  des 
suggestions  heureuses  proposées  par  M.  Noël 
Hallé  {loc.  cü.).  Pourquoi  la  chaire  de  l’Histoire 
de  la  médecine  ne  tendrait-elle  pas.  systématique¬ 
ment,  vers  un  but  éducateur?  Pourquoi  un  exa¬ 
men  de  doctorat  ne  porterait-il  pas,  en  partie, 
sur  la  déontologie?  Pourquoi  les  maîtres  dans  les 
hôpitaux  ne  panacheraient-ils  pas  l’enseignement 
clinique  de  causeries  ou  de  simples  allusions  à 
l’éthique  médicale?  Il  y  a  eu  dans  le  passé,  et  il 
y  a  encore,  présentement,  des  maîtres  altruistes 
qui  ne  se  désintéressent  pas  totalement  du  jeune 
médecin  jeté  tout  à  coup  au  milieu  des  cas  de 
conscience  multiples  et  complexes  de  la  pratique 
journalière.  Ees  sociétés  médicales,  les  syndicats 
médicaux,  peuvent  organiser  des  entretiens  déon¬ 
tologiques.  Des  tracts  peuvent  être  envoyés  à  tous 
les  médecins. 

Mais  avant  tout,  comment  se  fait-il  qu’on  n’ait 
pu  exiger  le  baccalauréat  des  humanités  (grec- 

(3)  Rapport  dur)'  Alfons  SxandER,  de  Nuremberg,  à  la  jour¬ 
née  médicale  qui  s’est  tenue  cette  année  à  Eiscnach  (Münch. 
médis.  Woch.,  23  juillet  1926). 
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latin)  comme  garantie  de  haute  culture  guichets  de  l’établissement  thermal,  aux 

sable  pour  aborder  les  études  médicales?  ifflipfi|ÿrwettes,  ati  casino,  au  théâtre,  à  la  montagne,  les 
pourtant  des  médecins  dans  les  Conseils  deÈii^  DOÜgers,  les  moutons,  les  vaches,  le  chamois  ou 

versités  !  Il  y  en  a  également  au  sein  du  Con^||^^’jbar,  tout  l’univers  sait  que  chaque  jour,  à  telle 
supérieur  de  rinstruction  publique.  Sait-on  ce  heure,  le  D'^  Delmonicos,  de  Paris,  prend  un  bain 
qu’ils  pensent  à  cet  égard?  ou  «  fait  »  un  bridge. 

Enfin,  si  les  médecins  perdent  en  considération.  Ce  nom  de  docteur  «  français  »  ne  vous  dit  rien? 
c’est  trop  souvent  de  leur  propre  faute  suivant  ,  Mais  songez  donc  que  ce  n’est  pas  à  Genève  que 
la  façon  dont  ils  se  comportent  personnel-  vit,  en  fait,  la  Société  des  nations  :  c’est  à  Paris, 
lement  dans  la  vie  courante.  Voici  un  petit  exemple  II  y  a  belle  lurette  que  les  noms  français  ont  com- 
entre  mille  :  cette  année-ci,  dans  une  ville  d’eaux,  mencé  de  s’en  aller  peu  à  peu  de  France,  les  noms 
j’ai  vu,  pour  la  première  fois,  inscrire  le  nom  du  propres  comme  les  gallicismes,  pès  salons  de  coif- 
médecin  jouissant  de  la  gratuité,  sur  chacun  des  fure  ne  s’appellent-ils  pas’ des  c’est-à-dire 

tickets  qu’il  demande  pour  son  usage  personnel,  lavabos,  water-clo^etsl  N’avez-vous  pas  City'- 
<(  Croyez-vous,  docteur,  me  dit  la  préposée,  jus-  Hotd,  Henry’s  Bar,  Mondain' s  Hôtel,  etc.,  bientôt 
qu’ici  j’avais  confiance  en  vous  autres,  mais  il  y  Paris’s  Notre-Dame,  Médecine' s  Faculté,  etc.,  etc.  ? 
a  de  vos  confrères  qui  prêtent  leur  carte  de  faveur  Quant  au  médecin  français,'  s’il  lui  arrive  d’être 
à  des  personnes  étrangères  à  la  médecine  ;  et  cela,  délogé  de  chez  lui,  qu’il  s’estime  quand  même  bien 
non  seulement  pour  le  traitement,  mais  aussi  heureux,  car  il  jouit  de  douces  compensations 
pour  le  casino,  le  théâtre,  etc.  ;  alors,  nous  avons  qu’il  doit  aux  gentillesses  de  la  diplomatie.  C’est 
des  ordres.  »  ainsi  qu’il  peut,  par  réciprocité  bienveillante. 

Ainsi  donc,  du  fait  de  l’indélicatesse  de  quelques-  aller  s’installer  à  Vianden,  à  Jassy,  à  Corinthe, 
uns,  nous  perdons  tous  en  considération,  et  chaque  à  Angora,  et  peut-être  même  au  Kamtchatka, 
médecin,  dans  telle  ville  d’eaux  (peut-être  dans  Mais  tout  ceci  est  une  autre  histoire, 
plusieurs  autres  ou  dans  toutes),  est  estampillé.  P.  Cokne'A 
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RÉFLEXIONS  SUR  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Par  Prosper  MERKLEN, 


Depuis  une  trentaine  d’années  les  programmes 
des  études  médicales  ont  subi  plusieurs  modifi¬ 
cations.  De  l’avis  de  la  majorité,  il  ne  semble  pas 
que  le  mieux  aittoujours  succédé  au  bien.  Espé¬ 
rons  dans  les  nouvelles  réformes  qui,  selon  une 
habitude  acquise,  ne  pourront  manquer  d’inter¬ 
venir  un  jour.  ^  , 

Da  génération  médicale  qui,  aujourd’hui,  a  passé 
la  cinquantaine  n’a  pas  connu  trois  mesures  pour 
l’instant  dans  tout  leur  éclat  :  la  première,  déjà 
ancienne,  le  P.C.N.  ;  la  deuxième,  édifiée  par 
étapes,  le  stage  obligatoire  ;  la  troisième,  plus 
récente,  le  bachotage  des  études  médicales. 

Elles  représentent  les  dominantes  de  l’œuvre 
IDOursuivie.  Nous  les  envisagerons  tour  à  tour. 

On  s’est  en  outre  occupé  de  transférer  d’année 
à  année  certaines  des  matières  enseignées,  de 
rétrécir  la  durée  du  tenips  imparti  aux  unes,  de 
l’élargir  pour  les  autres.  Peut-être  a-t-on  créé 
ainsi  plus  de  mécontents  que  de  satisfaits. 
Aménagez  dans  une  chambre  les  meubles  de 
toutes  les  manières  possibles  ;  si  la  chambre  est 
trop  petite,  vous;  n’aurez  jamais  d’espace. 


LE  P.C.N- 

D’idée  qui  a  présidé  à  la  naissance  du  P.C.N. 
apparaît  défendable  :  fournir  au  futur  étudiant 
en  médecine  de  solides  notions  de  physique,  chi¬ 
mie  et  histoire  naturelle,  introduction  légitime  à 
l’étude  des  sciences  anatomiques  et  biologiques. 
On  a  voulu  les  faire  donner  par  des  scientifiques 
purs,  de  façon  à  ce  qu’elles  constituent  une  large 
base  que  nejnorcelleront  ni  les  applications  ni  les 
interprétations  médicales. 

De  thème  est  facile  à  développer.  Mais,  si  per*- 
suasif  soit-il,  il  n’en  demeure  pas  moins  très 
imbu  de  théorie.  Que  vaut-il  en  pratique? 

-Pas  grand’chose,  et  encore  en  lui  concédant  la 
part  belle.  Posez  à  un  jeune  étudiant  qui  prend 
ses  premières  inscriptions  de  médecine  des  ques¬ 
tions  relatives  aux  sujets  du  P.C.N.,  vous  vous 
convaincrez  sans  peine  qu’il  n’a  jamais  beaucoup 
su  ou  qu’il  a  beaucoup  oublié.  De  toute  évidence, 
on  lui  a  bourré  la  cervelle  pour  l’examen  ;  après 
sa  réception,  presque  tout  s’est  volatilisé.  On  lui  a 
demandé  d’en  garder  trop  ;  en  réponse,'  le  -vide 
s’e,st  fait.  C’est  tout  naturel,  et  on  ne  voit  pas 
comment  il  en  aurait  été  autrement.  Peut-être 
conviént-il  aussi  de  mettre  en  ligne  l’effort  de 
mémoire  anatomique  auquel,  sitôt  après  le  P.C.N., 
sont  astreints  les  jemres  gens  ;  le  nouveau  clou 
chasse  le  précédent. 
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Çrême  do  riz  œaltèè  I  CrSmo  d’orge  oialléo  Farine  d'avoine  maltéo  nTfynfç 

AKISTOSE  l  ^SiBAMEXOSE  CASTAX08E 

A  tm  es  larme  iralUa  ée  né  et  fiïomi  II  lAvolne,  blé.  orge,  mal»)  è  base  de  farine  do  châtalgnet  maltée  - 

■  CÉIRÉMALTIXE  U  BIjÉ08E  EEXTIE08E 

(Arrow-root,  orge,  blé,  mal»)  7  Blé  total  préparé  et  malté  Farine  de  lentilles  maltéa 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET»  Brochtxtv  et  Échantillona  sur  tfemantfe. 


FONT-ROMEU 

Pyrénées-OHenta  les 


Incomparable 
Station  climatique 


LE  GRAND  HOTEL  (1800  m.  d’altitude) 

Saison  d’hiver  1926-1927.  15  décembre  il  Mars 
SPORTS  D'HIVER  :  SKI,  LUGE,  BOBSLEIGH,  SKIJORING,  HOCKEY, 
CURLING,  PATINAGE. 

Remontée  mécanique  des  sportsmen  et  des  appareils 
Golf  de  haute  montagne':  Ouverture  en  juin  1927 
DANS  CES  DEUX  HOTELS  —  Conditions  spéciales  pour  u 
RENSEIGNEMENTS  j  Jî’  J^ireÇleur  du  Ijrand  llétel,  à  Eunt-Romci 


L’HIVER  AUX  PYRÉNÉES 


LUCHON 

SUPERBAGNÈRES 


La  grande  station 
de  sports  d'hiver 


S  SÜPERBAGNÈRES  (1800  r 


LE  CHOIX  D’UN  VACCIN 


doit  être  fait  d’après  sa  force  curative,  sa  sécurité  et  sa  rapidité  d’action, 

•  —  La  force  curative  des  vaccins  INAVA  est  à  son  maximum  grâce  à  : 

1°  —  Leur  préparation  à  l’excipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés  :  chaque 
goutte  de  ces  vaccins  à  concentration  exceptionnellement  forte  contient  environ  un  milliard 
de  germes  :  d’où  posologie  spéciale  (1  à  6  gouttes  de  vaccin). 

2°  —  Leur  inoculation  par  voie  intradermique  qui  met  à  profit  le  rôle  de  la  peau 
en  vacclnothérapie, 

3°  —  Leur  mode  d’injections  “  en  nappe  ”  qui  permet  d’encercler  le  foyer  d'infection. 

•  —  La  sécurité  des  vaccins  INAVA  est  assurée  par  l’absence  de  toute  réaction  locale  ou  géné¬ 
rale.  Elle  est  contrôlée  par  l’application  aux  animaux  avant  la  sortie  du  vaccin  du  Laboratoire. 

•  —  La  rapidité  d’action  dés  vaccins  INAVA  est  telle  qu’il  suffit  de  faire  injection  de 
quelques  gouttes  de  vaccin  pour  constater  une  amélioration  clinique. 


Résumé  de  thérapeutique  des  vaccins  INAVA.  Procédé  L.  GOLDENBERG. 
VACCIN  INAVA  “D”  :  Furoncle,  anthrax,  acné. 

VACCIN  INAVA  “A”  :  Asthme,  bronchite  chronique,  etc. 

VACCIN  INAVA  “G"  :  Blennorragie  et  ses  complications,  prostatites,  épididymites, 
arthrites,  etc. 

VACCIN  INAVA  “U”:  Infectionsdesvoiesurinaires.pyélites, pyélonéphrites,  cystites. 
VACCIN  INAVA  “M’’;  Métrites. 

VACCIN  INAVA  “B"  :  Abcès  chroniques,  sinusites  maxillaires,  gingivite,  pyorrhée 
alvéolaire. 

VACCIN  INAVA  “P"  :  Infections  causées  par  des  pyogènes  communs. 

VACCIN  INAVA  “R”  :  Ozène. 

OVULES  VACCIN  INAVA  ;  Leucorrhée,  salpingites,  métrites,  etc. 

Pour  l'envoi  des  Echantillons  et  pour  tous  Renseignements  s’adresser  : 
au  Laboratoire  “  INAVA  "  (Institut  NAtional  de  VAcdnothérapie) 

26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine).  Tél.  182  Suresnes. 
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Il  y  a  plus  grave.  L,a  théorie  imagine  que  le 
postulant  au  P.C.N.  va  tirer  de  son  effort  une 
imprégnation  lui  permettant  de  réfléchir  avec 
compétence  sur  les  doctrines  qui  lui  seront 
exposées.  Il  saisira  la, valeur  éducative  delà  phy¬ 
sique,  de  la  chimie,  des  sciences  naturelles’  ;  il 
s’enrichira  de  ces,  fameuses  idées  générales  dont  on 
aime  tant  à  parler  à  condition  de  n’avoir  pas  à  les 
définir. 

En  réalité,  l'étudiant  apprend  les  lois  de  l’élec¬ 
tricité,  les  équivalents  de  la  chimie,  la  nomencla¬ 
ture  des  poissons,  sans  que  tout  cela  illumine 
beaucoup  ses  vues.  Faites  l’enquête.  Si  par  hasard 
vous  tombez  sur  l’heureuse  exception,  dites-vous 
■  bien  qu’elle  aurait  émergé  sans  le  P.C.N. 

On  s’interroge  :  à  quoi  sert  cette  année  pré¬ 
liminaire?  Ees  praticiens,  parce  que  sans  cesse 
aux  prises  avec  les  difficultés  du  métier,  en  ont 
bien  senti  l’inanité  ;  leurs  congrès  n’ont  pas  été 
tendres  pour  elle.  Ees  médecins  dits  officiels  sont 
peut-être  moins  expansifs  ;  mais  il  en  est  plu¬ 
sieurs,  je  crois,  qui  n’en  pensent  pas  moins.  lisse 
rendent  compte  que  l’étude  de  la  médecine,  même 
réduite  à  ses  éléments  essentiels,  est  trop  vaste 
pour  que  l’on  se  paye  le  luxe  de  gaspiller  une 
année. 

EeP.C.N.,  on  se  le  rappelle,  a  remplacé  l’an¬ 
cienne  première  année  consacrée  à  l’enseignement 
de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  l’histoire  natu¬ 
relle  à  la  Faculté  de  médecine.  File  ne  valait  pas 
cher,  cette  première  année,  et  elle  n’est-pas  plus 
à  regretter  que  ne  le  serait  le  P.C.N.,  s’il  devait 
disparaître. 

Elle  se  trompait,  parce  qu’elle  traitait  des  appli¬ 
cations  de  son  programme  à  la.  médecine  devant 
des  jeunes  gens  qui  n’avaient  pas  encore  tou¬ 
ché  à  cette  dernière.  D’où  la  médiocrité  de  ses 
résultats.  Décrira  le  protozoaire  à  un  étudiant 
qui  connaît  à  peine  le  paludisme  de  nom  est  une 
chose  ;  le  décrire  à  un  étudiant  qui  a  appris  la 
clinique  de  la  nialadie  en  est  une  autre.  Il  ne 
s’agit  pas  de  montrer  l’intérêt  delà  haute  fréquence 
et  de  la  galvanisation  en  neurologie  à  des  jeunes 
gens  qui  ignorent  la  définition  d’une  névrite  ; 
il  s’agit  de  rappeler  à  des  étudiants,  déjà  un  peu 
au  courant  des  maladies  nerveuses,  les  notions 
d’électricité  apprises  jadis  et  de  leur  en  fournir 
l’application  immédiate. 

Rendons  ici  grâces  au  P.C.N.  ;  une  fois  n’est 
pas  co'utume.  Acause  de  lui,  les  anciennes  chaires 
des  sciences  dites  accessoires  de  nos  Facultés 
se  sont  muées  en  chaires  d’applications  médicales. 
Et  c’est  fort  bien  ainsi.  Ces  chaires  instruisent 
l’étudiant  de  ce  dont  en  leurs  matières  il  a  médi¬ 
calement  besoin  ;  elles  sont  largement  pourvues 


et  il  n’y  a  nulle  raison  de  les  faire  précéder  par 
le  P.C.N. 

Ea  chose  est  pour  le  moins  curieuse  :  les  Facul¬ 
tés  de  médecine  possèdent  les  compétences  appro¬ 
priées  à  un  enseignement  utile,  et  on  commence 
par  envoyer  les  étudiants  dans  les  Facultés  des 
sciences  pour  un  enseignement  sans  nécessité. 

Une  solution  de  la  question  du  P.C.N.  serait 
idéalement  possible.  Elle  est  en  réalité  toute 
prête,  et  l’on  a  rarement  pareille  aubaine  à  portée 
de  la  main.  Ce  serait  la  suppression  du  théo¬ 
rique  P.C.N.  et  son  remplacement  par  les  cours 
de  physique,  chimie  et  sciences  naturelles  des 
Facultés  de  médecine,  adaptés  aux  exigences  de 
là  clinique.  Cette  réforme  offrirait  l’énorme  avan¬ 
tage  d’allonger  les  études  médicales  d’une  année. 

E’objection?  Elle  éclate  d’elle-même,  puis- 
qu’aussi  bien  je  l’exposais  au  début  de  ce  cha¬ 
pitre  ;  la  nécessité  de  bonnes  études  scientifiques 
avant  l’entrée  dans  la  médecine.  En  pratique  elle 
ne  tient  pas,  malgré  la  gravité  de  son  allure.  Il 
est  en  effet  démontré  par  les  faits,  je  le  répète,  que 
le  P.C.N.,  pure  question  de  mnémotechnie,  ne 
laisse  qu’un  maigre  acquis  à  l’étudiant. 

Si  vraiment  on  redoute  que  celtri-ci  ne  soit  trop 
ignorant  en  physique,  chimie  et  histoire  natu¬ 
relle  pour  être  capable  de  profiter  des  cours  qui 
enseignen.t  l’application  de  ces  matières  à  la 
clinique,  il  y  a  un' moyen  bien  simple  d’y  remédier. 
Que  l’on  exige  un  baccalauréat  scientifique  pour 
les  études  médicales.  Ec  bagage  en  est  suffisant. 
E’étudiant  dût-il  d’ailleurs  en  oublier  la  substance 
comme  il  a  coutume  d’oublier  celle  du  P.C.N., 
sa  mémoire  se  rafraîchira  aussi  bien  à  partir  d’un 
bachot  moins  chargé  que  d’un  P.C.N.  trop  touffu. 
Ees  applications  médicales  ne  se  conçoivent  pas 
avec  moins  de  netteté  sur  des  bases  claires  et 
simples  que  sur  des  assises  détaillées  et  complexes. 

A  mes  yeux,  toutefois,  l’éducation  littéraire 
préalable  est  encore  plus  utile  au  médecin  que 
l’éducation  scientifique  ;  elle  lui  inculque  l’esprit 
de  finesse  indispensable  à  la  pratique  de  notre 
art  ;  elle  lui' apprend  la  saine  critique  et  l’agence¬ 
ment  des  vérités  à  leurs  différents  plans.  Il  faut 
en  revenir  <à  l’obligation  d’un  baccalauréat  lit¬ 
téraire. 

Si  bien  que,  tout  compte  fait,  devrait  s’exiger 
pour  les  études  médicales  non  pas  un  baccalau¬ 
réat  quelconque,  erreur  contre  laquelle  on  né 
saurait  trop  protester,  mais  bien  le  baccalauréat 
première  partie  C  latin-sciences.  Il  apporte  à 
l’esprit  les  deux  ordres  de  cultures  dont  l’associa¬ 
tion  nous  est  indispensable. 

Jusqu’ici  pas  de  difficultés.  Il  n’en  est  pas  de 
même  pour  la  seconde  partie  du  baccalauréat. 
Elle  comporte  soit  une  section  de  philosophiej 
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soit  une  section  de  sciences,  chacune  assez  pous¬ 
sée.  lya  section  sciences  serait  parfaite  pour  l’étu¬ 
diant  en  médecine  de  demain  ;  mais  vraiment 
on  n’a  pas  le  droit  de  faire  abandon  des  connais¬ 
sances  de  philosophie,  sans  lesquelles  persiste 
une  lacune  grave.  Demander  les  deux?  Oui,  si 
les  études  secondaires  ne  devaient  pas  par  là 
durer  davantage  pour  les  seuls  futurs  étudiants 
en  médecine.  Dogiquement,  il  y  aurait  lieu  d’en¬ 
visager  dans  l’organisation  du  baccalauréat  une 
seconde  partie  spéciale  à  la  médecine,  mixte  en 
philosophie  et  en  sciences.  On  avait  bien  jadis 
inventé  pour  elle  le  .stupide  baccalauréat  ès 
.sciences  restreint.  Klle  mériterait  qu’on  lui  écha¬ 
faudât  quelque  chose  de  solide  à  la  fois  et  de  com¬ 
plet.  Ce  n’est  pas  sa  faute  si  son  étude  a  besoin 
que  le  cerveau  qui  l’aborde  ait  pris  contact  avec 
tout  le  cycle  des  connaissances  de  l’enseignement 
secondaire. 

Des  études  scientifiques  préliminaires,  les  cours 
techniques  des  Facultés  de  médecine  mentionnés 


plus  haut  enlèvent  toute  défense  valable  au  P.C.N. 
Il  lui  est  d’autant  plus  difficile  de  se  justifier  que, 
vu  à  l’œuvre,  il  n’aboutit  pas.  Sa  disparition 
permettrait  aux  étudiants  de  consacrer  une  année 
de  plus  à  leur  apprentissage  médical  :  jamais  il 
ne  leur  aura  rendu  un  tel  service. 

Mais  je  ne  me  fais  aucune  illusion  et  ne  puis 
avoir  d’autre  prétention  que  de  jeter  des  jalons 
pour  l’avenir.  De  P.C.N.  a  franchi  ses  années  de 
début,  les  plus  difficiles  ;  il  représente  une  moda- 
Hté  d’action  des  Facultés  dés  sciences  ;  impos¬ 
sible  d’y  toucher  sans  ébranler  une  pierre  incrus¬ 
tée  dans  l’édifice,  alors  même  que  sa  suppression 
en  vue  des  usages  non  médicaux  ne  serait  pas  en 
cause.  Pour  seulement  en  alléger  la  médecine,  il  fau¬ 
drait  manœuvrer  de  fond  en  comble  la  machine 
universitaire,  entreprise  à  faire  frémir  le  ministre 
qui  aurait  le  courage  de  s’y  attaquer.  Encore  une 
fois  cependant,  il  n’y  a  pas  de  raison  plausible 
pour  persévérer  dans  une  voie  dont  l’expérience 
montre  qu’il  n’y  a  guère  à  attendre. 


LES  PREMIERS  HOPITAUX 

D’antiquité  classique  n’a  pas  connu  d’établis¬ 
sements  hospitaliers,  tels  que  nous  les  compre¬ 
nons  actuellement.  On  ne  peut  considérer  comme 
faisant  fonction  d’hôpital  les  temples  thérapeu¬ 
tiques  d’Isis,  de  Sérapis,  ou  ceux  consacrés  à 
Esculape.  Dieux  de  pèlerinage,  ils  ne  recevaient 
que  des  consultants  j  on  n’y  séjournait  que  le 
temps  nécessaire  pour  entendre  un  conseil;  il 
n’y  avait  pas  de  service  médico-chirurgical,  avec 
groupement  de  malades  dans  des  locaux  appro¬ 
priés. 

Des  Grecs  avaient  institué  des  ho.spices.  Dans 
ces  maisons  habitaient  des  vieillards,  mis  à 
l’abri  des  soucis  de  la  vie  par  la  reconnaissance 
publique,  en  raison  des  services  par  eux  rendus  à 
l’Etat,  ou  à  cause  de  l’illustration  dont  ils  étaient 
revêtus.  Certains  médecins  admettaient  chez  eux 
des  malades,  à  titre  de  pensionnaires  ;  ils  sont  les 
ancêtres  de  nos  modernes  maisons  de  santé  ;  on 
ne  saurait  considérer  ces  initiatives  privées  comme 
des  hôpitaux  publics.  ^ 

Fidèle  imitatrice  de  la  Grèce,  Rome  a  pareille¬ 
ment  ignoré  les  hôpitaux.  Dans  les  maisons 
riches,  existaient  des  valeliidinaria,  figurant  des 
infirmeries  où  l’on  soignait  les  esclaves  du  maître, 
esclaves  regardés  comme  des  choses,  supérieures 
à  la  matière  brute,  moins  intéressantes  toutefois 
qu’un  beau  cheval. 

D’avènement  du  christianisme,  en  introduisant 
dans  les  âmes  la  notion  de  charité  avec  les  devoirs 
qu’elle  comporte,  se  pose  à  la  base  de  la  création 


des  établissements  hospitaliers.  Dès  le  iv®  siècle, 
en  Palestine,  sur  les  chemins  de  pèlerinage,  appa¬ 
raît  le  xenodocMum,  maison  de  refuge  réservée 
au  voyageur  ou  au  pèlerin,  arrêté  par  la  maladie 
dans  son  pieux  déplacement.  Sous  le  règne  de 
Constantin,  le  prêtre  Zatigue  en  établit  un  à 
Constantinople.  Saint  Basile  en  fonde  un  aùtre 
à  Césarée.  Julien  l’Apostat  chargea  son  médecin 
Oribase  d’en  construire  d’autres  à  Byzance. 
Julien  tenait  les  médecins  en  grande  estime;  il 
les  exemptait  de  toutes  charges  publiques,  esti-> 
niant  que  les  services  rendus  restaient  supérieurs 
à  la  contribution  qu’on  aurait  pu  leur  demander. 
Après  lui,  Justinien  créa  un  hôpital  à  Jérusalem, 
sous  la  dédicace  de  Saint- Jean  ;  il  secourait  les 
pauvres  pèlerins  et  les  prisonniers  rachetés. 

Da  formule  de  ces  hôpitaux  primitifs  fut  donc, 
d’abord,  exclusivement  religieuse,  avant  de  deve¬ 
nir  municipale.  Près  de  la  maison  de  l’évêque  ou 
du,  siège  des  grands  ordres  monastiques,  existait 
un  local  destiné  à  venir  en  aide  aux  pauvres  ins¬ 
crits  sur  les  registres  de  l’Église.  Ces  pauvres  por¬ 
taient  le  iiom  de  matriculaires,  parce  qu’ils  étaient 
immatriculés,  comme  nous  immatriculons  les 
assistés  des  bureaux  de  bienfaisance.  On  les  y 
soignait,  s’ils  étaient  malades  ;  de  là,  l’installation 
de  ces  hôpitaux  à  l’ombre  de  la  cathédrale. 

En  F'rance,  l’hôpital  le  plus  ancien  a  été  fondé 
à  Diyon,  en  542,  sous  le  règne  de  Childebert. 
Trente  ans  plus  tard,  un  autre  s’ouvrait  à  Paris, 
près  de  l’église  Saint- Julien  le  Pauvre,  vénérable 
monument  qui  subsiste  encore  et  abrite  le  culte 
orthodoxe  grec. 
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^  Nos  renseignements  sur  les  hôpitaux,  au  haut  aménagement  ou  leur  organisation  intérieure, 
moyen  âge,  sont  extrêmement  restreints.  Nous  hes  grands  établissements  sont  rares  ;  les  petits, 


Une  salle 


à  l’Hôtel-Dieu.  Image  tirée  du  Livre  de  la  vie  active  par  l’auteur  de  la  thèse  citée 
(Réduction  de  1/5)  (fig.  i). 


Quelques  services  de  l’Hôtel-Dicu.  Image  tirée  du  Livre  de  la  vie  active  par  l’auteur  de  la  thèse  citée 
(Réduction  de  1/5)  (fig.  2). 

ne  possédons  que  des  bulles,  des  chartes,  des  actes  au  contraire,  relativement  nombreux.  Le  peuple 

de  fondation  ;  mais  rien  qui  nous  éclaire  sur  leur,  les  préférait,  parce  qu’ils  avaient  un  caractère 
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plus  familial,  avec  un  moindre  encombrement,  la  chaire  de  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  le 
A  partir  du  xiiie  siècle  seulement,  il  nous  professeur  Gilbert  avait  déjà  brossé  l’histoire 
est  permis  de  pénétrer  dans  la  vie  de  ces  institu-  du  célèbre  établissement  (2) .  Paris  médical  a  re- 


Uae  salle  d:  malades  à  l'Hôtel-Dieu  au  xvi®  siûcle  (Tiré  de  la  leçon  iuaugxp-ale 
du  professeur  Gilbert  ainsi  que  la  figure  suivante  (fig.  3). 

tions.  Cette  étude  a  été  faite  par  une  jeune  Améri-  produit  cette  leçon  inaugurale  (fig.  3  et  4). 
caine,  miss  Dorothy-Iyouise  Mackay,  qui  a  con-  Situé  dans  la  Cité,  sur  l’une  et  l’autre  rivejdu 
sacré  sa  thèse  de  doctorat  de  l’Université  petit  bras  de  la  Seinç,  cet  hôpital  a  connu  bien 


Place  du  Parvis.  Entrée  et  chapelle  de  l’Hôtel-Dieu  au  xvr»  siècle  lloco  cmto)  (fig.  4). 


de  Paris  à  ceci  :  Les  Hôpitaux  et  la  charité  à  Paris 
au  XIII^  siècle  (i) .  Elle  y  parie  abondamment,  et  il 
y  faut  voir  le  type  des  anciens  hôpitaux,  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  fondé  par  saint  Landry, 
évêque  de  cette  ville,  vers  l’an  651  (fig.  i  et  2). 
En  1910  (19  nov.),  en  prenant  possession  de 

(i)  Ciifiz  Edouard,  Chmpion,  édit.  Pai^s,  1924.;  I,e8.  figui;œ  i 
et  2  sont  tirées  de  cette  thèse. 


des  vicissitudes.  Plus  rien  de  lui  ne  subsiste  à 
cette  heure.  Nous  devons  regretter  qpe  l’on  n’ait 
pas  cru  devoir  conserver  certains  morceaux  d’ar¬ 
chitecture  ;  ils  auraient  probablement  mieux 
assuré  là  beauté  du  parvis  Notre-Dame  que  la 

(2)  Paris  médiciU,  dÇcemhte  rgm-  bes  figures  3,  et  4 
sont  tirées  de  la  leçon  inaugurale  du  PJ  Gilbort. 
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statue  équestre  de  Charlemagne,  sous  les  traits 
de  Dumontpalier. 

h’Hôtel-Dieu  contint  d’abord  un  très  petit 
nombre  de  lits.  Mais,  en  Ii68,  l’église  Notre-Dame 
établit  un  statnt  portant  que  chaque  chanoine 
décédé  abandonnait  à  l’hôpital  son  lit  et  sa  lite¬ 
rie.  Da  multiplicité  des  modèles  de  ce  matériel 
ne  laissait  pas  que  d’être  pittoresque.  En  1221, 
l’Hôtel-Dieu  est  frappé  par  le  tonnerre. 

■  Ses  malheurs  s’atténuent  par  des  libéralités. 
Nous  nous  plairons  à  en  rappeler  une,  malgré 
qu’eUe  soit  bien  connue.  Dans  ses  lettres  du  mois 
de  mars  1208,  Philippe-Auguste  dit  :  «  Nous 
donnons  à  la  Maison  de  Dieu  de  Paris,  située 
devant  la  grande  église  de  la  bienheureuse  Marie, 
pour  les  pauvres  qui  s’y  trouvent,  toute  la  paille 
de  notre  chambre  et  de  notre  maison  de  Paris, 
chaque  fois  que  nous  partirons  de  cette  ville 
pour  aller  coucher  ailleurs.  »  Cela  ne  prouve  pas 
un  grand  confort  ;  mais  on  était  moins  douület 
à  cette  époque  qu’aujourd’hui.  Des  malades  man¬ 
quaient  souvent  de  linge.  C’est  pourquoi,  dans  son 
Petit  Testament,  Villon  y  fait  allusion: 

Item,  je  laisse  aux  hôpitaux 
Mes  châssis  tissus  d’araignée. 

Da  nourriture  était  médiocre,  à  la  merci  des 
dons  du  dehors.  D’usage  commandait  d’envoyer 
à  l’hôpital  les  restes  des  repas.  Villon  nous  le 
traduit  encore  dans  le  Grand  Testament: 

Item,  ne  sçay  que  à  l’Hostel-Dieu 

Dojmer,  n’aux  povres  hospitaulx  ; 

Lourdes  a’ont  icy  temps,  ne  lieu  ; 

Car  povres  gens  ont  assez  maulx. 

Chascun  leur  envoyé  leurs  aulx. 

Les  Mandians  ont  eu  mon  oye. 

Il  appartenait  à  la  sœur  portière  de  recevoir 
les  malades.  Elle  les  répartissait,  suivant  le  flair 
de  son  diagnostic,  vers  telle  ou  telle  salle.  Primi¬ 
tivement,  en  effet,  le  service  médical  était  assuré 
par  le  personnel  religieux.  Des  soins  revêtaient  une 
grande  simplicité  :  de  la  tisane,  des  fruits,  des 
bains  ;  on  enfermait  les  agités  dans  des  Hts  clos, 
avec  les  membres  entravés.  On  envoyait,  au  be¬ 
soin,  les  fous  furieux  à  l’hôpital  des  Mathurins, 
situé  sur  une  partie  de  l’emplacement  du  Palais 
des  Thermes,  parce  que  saint  Mathurin  est  le 
grand  guérisseur  des  troubles  mentaux.  Au 


xiiie  siècle,  on  fait  appel  à  un  médecin  et  à  un  chi- 
rnrgien.  De  chirnrgien  s’appelait  Hubert,  le  méde¬ 
cin  se  nommait  Vincent  des  Bois  ;  leur  concours 
n’appelait  aucune  rétribution. 

Au  xye  siècle,  les  malades  couchaient  à  plu¬ 
sieurs  dans  le  même  lit.  Et  quand  le  Ht  compor¬ 
tait  un  ciel,  on  en  gerbait  encore  par-dessus. 

Même  en  dehors  des  épidémies,,  la  mortalité 
restait  considérable.  Douis  XVI  ayant  consulté, 
à  ce  sujet,  l’Académie  des  sciences,  il  fut  établi 
par  la  savante  compagnie  que  l’Hôtel-Dieu 
enregistrait  un  mort  par  quatre  entrants. 

A  côté  des  grandes  organisations,  comme 
l’Hôtel-Dieu,  la  Charité,  Saint-Douis,  existaient 
de  petits  établissements  recrutant  la  clientèle 
dans  des  corporations  délimitées  et  subventionnés 
par  elles.  Nous  relevons  l’hôpital  des  Ménétriers, 
fondé  en  328,  dans  la  rue  Saint-Martin-des- 
Champs,  par  les  chanteurs  et  joue  rs  de  vielle 
Dappe  et  Huet  ;  cet  hôpital  portait  le  vocable  de 
«  Hôpital  de  Saint-Julien-et-de-Saint-Genêt  ». 
En  1399,  les  orfèvres  en  avaient  installé  un  autre, 
à  l’hôtel  des  Trois-Degrés.  Près  de  Saint-Tho¬ 
mas  du  Douvre,  on  voyait  l’hôpital  des  «  Pauvres 
Clercs  »  créé  en  1217  ;  la  détresse  des  étudiants 
ne  date  pas  d’hier. 

Toutes  les  viUes  de  France,  depuis  les  plus 
importantes  jusqu’aux  plus  humbles,  avaient 
leurs  hôpitaux,  étabüs  sur  cette  conception  de 
la  charité  chrétienne.  D’aucuns  sont  restés 
célèbres,  comme  Beaune  et  Tonnerre.  Ils  ont 
rendu  et  continuent  à  rendre,  partout  où  ils  ont 
subsisté,  les  plus  signalés  services.  Certes,  leurs 
premiers  fondateurs  ne  les  reconnaîtraient  plus. 
Avec  un  personnel  médical  de  premier  ordre, 
animé  de  son  traditionnel  dévouement,  ils  pos¬ 
sèdent  un  outillage  sans  lequel  nous  ne  pouvons 
plus  concevoir  l’exercice  scientiflquement  étabü 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Beaucoup,  et 
c’est  regrettable,  dépendent  des  municipahtés, 
éléments  poHtiques,  dont  il  faut  redouter  les 
fantaisies,  l’incompétence  et  l’ostracisme.  Pour 
remplir  sa  mission  de  bienfaisance,  l’hôpital 
doit  demeurer  indépendant  des  fluctuations  de 
l’opinion  pubHque.  Da  maladie  et  la  mort  n’ont 
rien  à  voir  avec  les  caprices  du  suffrage  universel. 

D.  Mousson-Danauze. 
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LES  DÉVELOPPEMENTS 
DU  SERVICE  SOCIAL  A  L’HOPITAL 
Pan  Mapoel  FOSSEYEUX 

Depuis  les  articles  que  M.  le  DerebouUet 
a  consacrés  ici  même  à  l’GËuvre  des  assistantes 
sociales  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  en  1914 
(n°  du  24  avril)  et  en  1921  (n°  du  5  novembre), 
le  «  service  social  »  a  pris  un  tel  développement 
et  une  telle  importance  dans  la  vie  journalière 
des  grands  établissements  de  l’Assistance  publique 
qu’il  importe  d’en  fixer  à  nouveau  la  physionomie. 

♦  * 

De  Dr  Richard  C.  Cabot  a  pu  dire  des  assis¬ 
tantes  sociales,  que  «  chacune  de  leurs  actions,  cha-  - 
cun  de  leurs  mouvements,  était  une  œuvre  d’art 
en  soi  ».  Cette  œuvre  d’art,  nous  allons  l’appré¬ 
cier  dans  son  ambiance,  à  l’hôpital  même. 

Connaissez-vous  la  Clinique  obstétricale  Valan- 
court,  dont  les  bâtiments  de  briques  fraîches  font 
comme  un  renouveau  à  la  vieille  Maternité  de 
Port-Royal?  Elle  forme  avec  sa  voisine,  la  Cli¬ 
nique  Baudelocque,  le  fief  de  M.  le  professeur 
Couvelaire. 

A  l’entrée,  une  plaque  indique  :  Service  social. 
Entrons.  On  pénètre  dans  une  salle  où  attendent 
les  mères  ;  une  seconde  forme  le  bureau  des 
assistantes  ;  le  mobilier,  deux  armoires  de  fer 
ripolinées,  quelques  chaises,  également  en  fer, 
a  été  fourni,  suivant  un  modèle  choisi  par  le  chef 
du  service,  par  un  des  grands  magasins  parisiens. 
Sur  la  table,  au  milieu  de  la  pièce,  un  grand 
registre  ouvert  et  une  boîte  de  fiches.  Et  c’est 
tout.  Mais  si  les  murs  sont  nus  et  le  mobilier  un 
peu  sévère,  l’accueil  à  la  fois  grave  et  souriant  de 
l’assistante  donne  confiance  dès  l’abord  ;  ce  n’est 
pas  ici  que  l’on  pourrait  écrire  sur  la  porte  le 
hsciate  ogni  speranza.  Nous  avons  devant  nous 
le  spectacle  souvent  douloureux  et  tragique 
qu’apporte  dans  le  peuple  la  maternité  ;  chaque 
future  mère,  venue  à  la  consultation  avant  d’en¬ 
trer  bientôt  à  la  salle  de  «travail»,  est  interrogée, 
et  fait  un  bref  récit  de  son  existence.  D’une  est 
abandonnée  et  s’inquiète  du  lendemain  ;  l’autre 
laisse  à  la  maison  d’autres  enfants,  que  vont-ils 
devenir?  Des  unes  sont  saines,  mais  d’autres  sont 
tuberculeuses  ou  syphilitiques  :  sur  quels  services 
les  aiguillera-t-on?  Voici  dès  l’abord  quelques-uns 
des  problèmes  qui  se  posent  et  qu’il  va  falloir 
étudier  et  résoudre  ;  mais  il  y  en  a  bien  d’autres 
que  leur  complexité  même  nous  interdit  d’envi¬ 
sager.  D’œuvre  de  l’assistante  sociale  dans  les 
maternités,  —  car  nous  trouverions  à  Saint-Douis, 
à  Dariboisière,  à  Beaujon,  à  Saint-Antoine,  à  la 
Pitié  les  mêmes  exemples,  —  peut  se  résumer  en 
deux  mots  :  dépistage  et  orientation  générale. 


Avant  les  couches,  c’est  le  placement  dans  les 
refuges,  l’indication  des  cantines  maternelles; 
après  l’accouchement,  c’est  l’envoi  en  convales¬ 
cence  au  Vésinet,  où  une  autre  assistante  les 
«  prendra  en  charge  »,  selon  le  style  administratif, 
ou  bien  dans  une  maison  maternelle,  à  Châtillon- 
sous-Bagneux,  à  Saint-Maurice,  où  elles  allai¬ 
teront  en  toute  tranquillité  leur  enfant.  Des  nais¬ 
sances  irrégulières  suscitent  d’autres  difficultés  : 
si  la  mère  est  abandonnée  du  père,  il  faut  la  récon¬ 
forter  et  éviter  un  abandon  de  l’enfant  toujours 
possible,  et  lorsque  la  mère  est  décidée  à  l’élever, 
l’inciter  à  allaiter  au  lieu  de  le  mettre  en  nourrice. 
On  lui  indiquera  dans  quelle  mesure  elle  pourra 
bénéficier  des  secours  préventifs  d’abandon  : 
layette,  berceau,  lait  gratuit  dans  les  consulta¬ 
tions  de  nourrissons,  mensualités  pour  contribuer 
aux  frais  d’élevage  ou  au  paiement  du  salaire 
nourricier.  A  d’autres  on  donnera  l’adresse  des 
crèches,  des  pouponnières,  des  centres  de  place¬ 
ment  où  l’enfant  sera  l’objet  de  la  surveillance 
constante  d’une  infirmière  visiteuse. 

De  service  ici  est  des  plus  actifs,  en  raison  du  dépis¬ 
tage  des  mères  syphilitiques  et  des  mères  tuber¬ 
culeuses,  aux  consultations  prénatales  dont  les 
résultats  ont  été  exposés  dans  divers  rapports  de 
M.  le  professeur  Couvelaire  (i)  ;  une  des  deux  assis¬ 
tantes  est  d’ailleurs  uniquement  chargée  de  s’oc¬ 
cuper  des  vénériennes  et  de  les  diriger  sur  les 
divers  dispensaires  de  l’Institut  prophylactique. 
Toutes  les  assistantes  'des  maternités  sont  d’autre 
part  en  relation  constante  avec  le  service  des 
enfants  secourus  à  l’Assistance  publique,  dont  elles 
sont  les  fidèles  et  dévouées  collaboratrices  pt 
fournissent  un  labeur  rnéritdire  en  face  des  situa¬ 
tions  les  plus  délicates  et  les  plus  angoissantes. 


A  Cochin,  l’hôpital  «  tentaculaire  »  où  chaque 
année  s’ouvre  un  nouveau  pavillon,  entrons  au 
sei'vice  des  voies  respiratoires,  qui  vient  d’être 
achevé  :  là  aussi,  la  brique  rose  —  ne  se  croirait- 
on  pas  dans  un  coin  de  Toulouse?  —  se  marie  heu¬ 
reusement  avec  la  masse  blanche  d’un  couvent 
voisin  et  les  frondaisons  des  jardins  de  l’Obser¬ 
vatoire.  Il  semble  que  tout,  dans  ce  quartier,  soit 
silence  et  recueillement.  Ce  n’est  qu’apparence, 
l’intérieur  du  grand  établissement  hospitalier 
est  comme  une  ruche  bourdonnante  de  travail. 
Dans.la  salle  où  nous  reçoit  l’assistante,  de  nom¬ 
breux  malades  se  pressent.  M“e  Salomon  nous  dit 
l’œuvre  de  la  section  des  tuberculeux,  ses  diffi¬ 
cultés’  en  présence  de  l’insuffisance  des  maisons 
destinées  à  l’hospitalisation  des  bacillaires,  du, 
prix  des  sanatoria  privés,  des  délais  d’attente 

(i)  Couvelaire,  Le  rôle  des  consultations  prénatales 
à  Baudelocque  {Vers  la  Santé,  n»  de  février  1925). 
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pour  le  placement  dans  les  services  officiels. 

Pour  entier  à  Brévannes  ou  à  Bicêtre,  il  faut 
six  mois,  à  Angicourt  ou  à  Ivry,  neuf  mois,  et  à  la 
Tuyolle  (i)  plus  encore  ;  alors,  pour  ne  pas  renvoyer 
ces  contagieux  dans  leur  famille,  on  les  garde  à 
rhôpital  :  l’action  des  assistantes  s’épuise  souvent 
dans  une  tâche  ingrate.  Cependant  que  de  résul¬ 
tats  obtenus  :  rapatriements,  logement,  pensions  ! 
sans  compter  l’efficacité  des  visites  à  domicile 
pour  relever  les  courages  abattus  et  procurer  du 
travail  aux  chômeurs. 

Si  nous  quittions  le  service  du  D’^.  Pissavy  à 
•  Cochin  pour  celui  du  Rist,  au  centre  de  triage 
de  Baënnec,  nous  y  verrions  une  organisation  un 
peu  différente.  Ce  qui  fait  l’intérêt  de  ces  services 
sociaux,  c’est  qu’ils  s’adaptent  à  la  clientèle  de 
chaque  établissement  et  que  la  besogne  accomplie 
n’y  est  jamais  uniforme  (2). 

Il  existe  au  dispensaire  de  Raënnec  plus  de 
4000  fiches  tenues  à  jour,  et  M.le  D^'J.  Forestier, 
qui  nous  a  donné  dans  le  numéro  du  20  octobre 

(1)  P'  I,.  Bernard  et  IP  O.  Poix,  L’armement  antitubercu¬ 
leux  français,  2®  édit.,  Paris,  Masson  et  C'°.  —  Marcel  Moine, 
développement  de  l’organisation  antituberculeuse  eu  France 
{Journal  de  la  Société  de  statistique,  février  1926). 

(2)  Cf.  D®  K.  Prat-Flatter.  Un  centre  hospitalier  de  tuber¬ 
culeux  {Rev.  de  phlisiologie  médico-sociale,  t.  VII,  n“  3, 


de  si  vivantes  Impressions  médicales  d’ Amérique, 
s’il  avait  connu  ce  détail,  aurait  peut-être  atténué 
ses  louanges  au  Record  Service,  ou  service  des  fiches 
d’observations,  si  remarquable  d’ailleurs  dans 
certains  hôpitaux  des  États-Unis. 

Il  faudrait  pouvoir  insister  également  à  Laën¬ 
nec  sur  l’envoi  dans  des  centres  survreillés  des 
enfants  sains,  en  danger  de  contamination,  grâce 
au  <(  Placement  familial  des  Tout  Petits  »,  l’œuvre 
si  appréciée  de  IM™®  Seligmann. 

M.  le  Rist  est  vice-président  du  service  social 
à  l’hôpital  ;  à  la  quatrième  assemblée  générale  du 
8  février  1926  il-  a  présenté  sur  le  travail  des 
différentes  sections  un  rapport  où  il  a  apprécié 
en  termes  les  plus  élevés  l’œuvre  de  ses  collabo¬ 
ratrices  ;  non  seulement  elles  suivent  avec  lui  la 
visite  médicale,  mais  encore  toutes  les  semaines 
elles  assistent  à  la  reffision  de  «  sortie  »  que  fait 
lui-même  le  chef  de  service  avec  ses  élèves  au 
sujet  de  tous  les  malades.  Il  disait  en  terminant  ; 
«  Au  début  de  cet  exposé,  je  parlais  de  la  dure,  de 
l’implacable  et  triste  réalité  avec  laquelle  le  ser¬ 
vice  social  met  en  contact  quotidien  celles  qui  y 
consacrent  leur  vie.  Cette  réalité,  voyez  pourtant 
comme  parfois  elles  réussissent  à  la  modeler,  à  la 
façonner,  à  la  transfigurer.  Voyez  comme,  dans  le 
plus  sombre  taudis,  elles  ouvrent  une  fenêtre  aux 
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rayons  du  soleil.  Voyez  comme  la  situation  la 
plus  désolée  peut  encore  contenir  de  la  joie  et  de 
la  bonté.  Voyez  comme  du  cœur  le  plus  fermé 
peut  jaillir  ce  que,  dans  la  sombre  tragédie  de 
Macbeth,  le  poète  appelait  d’un  nom  si  doux  : 
«  le  lait  de  l’humaine  tendresse  »... 


Les  autres  sections  du  service  social  ont  pris 
également  de  l’extension  ;  celle  des  enfants  est 
particulièrement  active  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  dans  les  services  de  MM.  Nobécourt, 
Eereboullet,  Aviragnet,  Méry.  Peut-on  oublier 
que  c’est  dans  cet  établissement,  au  service  de 
M.  le  pr  Marfan  de  1914  à  1920,  qu’a  débuté  le 
service  social,  et  qu’il  a  donné  sa  mesure  pour  la 
protection  sanitaire  des  nourrissons  et  le  relève¬ 
ment  des  mères?  On  trouvera  un  historique  de 
son  fonctionnement  dans  l’ouvrage  de  M“e  Krebs- 
Japy  qui  lui  a  consacré,  sous  le  titre  de  «la  Vie 
d’un  service  social  »,  tout  un  chapitre  de  son  étude 
sur  le  Service  social  à  l’hôpital  parue  en  1923, 
avec  une  bibliographie  qui  s’arrête  à  1922  (3). 


Dans  la  section  de  chirurgie,  le  rôle  de  l’assis¬ 
tante  sociale  consiste  surtout  à  décider  les 
malades  à  accepter  les  interventions  chirurgi¬ 
cales  devant  lesquelles  ils  tergiversent,  à  pro¬ 
longer  les  convalescences  post-opératoires,  à 
ramener  au  chirurgien  les  anciens  opérés,  à 
désencombrer  des  services  en  plaçant  les  chroni¬ 
ques  et  les  incurables. 

La  section  de  médecine  générale,  quoique  moins 
lourde  en  apparence  que  les  sections  spéciali¬ 
sées,  n’en  est  pas  moins  riche  de  travail  effi¬ 
cace,  notamment  pour  le  relèvement  des  familles, 
grâce  à  son  entente  avec  les  caisses  de  compen¬ 
sation,  les  caisses  de  loyer,  etc.  Elle  comprenait 
au  début  les  services  de  dermato-syphiligra- 
phie,  qui  forment  maintenant  une  section 
spéciale  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Loûste, 
secrétaire  général  de  l’œuvre  ;  il  en  a  exposé  les 
progrès  dans  le  traité  de  Médecine  sociale  (t.  XXIII 
du  Traité  de  pathologie  médicale,  Maloine,  1925). 
A  Saint-Louis,  à  Saint-Antoine,  â  Baudelocque, 
il  s’agit  de  donner  des  conseils  de  prophylaxie 
chaque  fois  que  le  traitement  s’impose,  d’amener 
à  la  consultation  le  conjoint,  les  enfants,  ou  l’en¬ 
tourage  proche  du  malade  pour  qu’aucune  conta¬ 
mination  ne  passe  inaperçue,  et  d’y  ramener 
tous  ceux  qui  auraient  interrompu  leur  traitement. 
Cette  section  reçoit  des  encouragements  et  des 
subsides  du  ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène. 

(3  Pour  complément,  consulter  le  Répertoire  d’hygiène  et 
de  médecine  sociale  du  D'  Dejust,  Paris,  19*3. 


Nous  venons  de  voir  les  antennes,  il  nous  reste 
à  découvrir  le  poste  central  d’où  partent  les  direc¬ 
tives.  Pénétrons  dans  l’immeuble,  44,  rue  de  Lis¬ 
bonne,  voisin  du  parc  Monceau,  d’apparence  toute 
bourgeoise,  mais  dont  tous  les  étages  sont  occu¬ 
pés  par  des  entreprises  diverses.  Le  service  social 
y  tient  peu  de  place  :  trois  pièces,  mais  quand  y 
sont  rassemblées,  chaque  semaine  à  leur  tour,  les 
assistantes  des  sections  (elles  sont  maintenant 
50  réparties  dans  quarante-trois  services  hospita¬ 
liers),  ily  règne  une  animation  de  bon  aloi.  C’est 
ici  le  domaine  de  M^^e  Moufflard  et  de  la  vice-pré¬ 
sidente  M“ie  Georges  Getting,  les  véritables  ani¬ 
matrices  de  l’œuvre.  Elles  en  connaissent  tous  les 
détails,  en  contrôlent  tous  les  résultats,  et  si  les 
assistantes  changent  parfois,  elles  représentent 
l’élément  permanent. 

Des  séjours  en  Amérique  ont  permis  à 
Mlle  Moufflard  de  s’inspirer  sur  place  des  mé¬ 
thodes  exposées  par  le  D^  Richard  C.  Cabot,  méde¬ 
cin  à  l’hôpital  général  de  Boston,  dans  ses  Essais 
de  médecine  sociale  traduits  et  parus  en  1919. 
Déléguée  à  la  célébration  du  cinquantenaire 
du  service  social  aux  Etats-Unis,  elle  a  pu  parti¬ 
ciper  aux  conférences  du  Congrès  de  Washington 
du  16  au  23  mai  1923,  avec  la  compétence  que  lui 
donnaient  ses  années  d’expérience  et  de  travail. 
Le  rapport  qu’elle  y  présenta,  M.  le  Di^  Louste  en  a 
d’aiUeursrésumé  les  grandes  lignes  dansl’étude  que 
nous  venons  de  citer.  Tandis  qu’en  Amérique 
le  service  social  est  véritablement  un  service 
civique,,  et  que  son  budget  est  assuré  par  chaque 
hôpital,  il  garde  en  France  la  souplesse  et  la  qua¬ 
lité  d'une  œuvre  privée  qui  côtoyé  les  services 
officiels  sans  sç  fondre  avec  eux  ;  aussi,  la  coUabo-' 
ration  de  l’assistance  sociale  et  '  du  médecin, 
véritable  harmonie  de  travail,  paraît  plus  étroite 
et  plus  féconde  en  France  qu’en  Amérique. 

On  accuse  souvent  les  administrations  d’être 
figées  dans  la  routine;  or  voici  l’exemple  typique 
d’une  évolution -remarquable,  l’entente  étroite  et 
■vivifiante  de  l’Assistance  publique  et  d’une  œuvre 
privée,  sans  heurts  ni  abandon  de  prérogatives 
ou  d’initiatives.  Sans  doute  la  largeur  de  vues  d’un 
directeur  général  comme  M.  Mourier  et  de  M.  A. 
Chenevier,  secrétaire  général  de  l’Administration 
qui  a  été  un  des  ouvriers  de  la  première  heure  dans 
la  formation  du  service  social,  a  contribué  à  cette 
«réussite  »  qui  eût  paru  une  gageure  en  d’autres 
temps.  Il  n’en,  est  pas  moins  intéressant  de  la 
signaler  comme  une  caractéristique  du  progrès 
social  dans  les  cadres  de  la  tradition.  Aussi  bien 
une  nouvelle  conférence  internationale  du  service 
social  se  tiendra  prochainement  ;  la  réunion  pré¬ 
paratoire,  qui  a  eu  lieu  au  mois  de  septembre,  a 
montré  que  l’impulsion  donnée  s’était  propagée 
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■dans  un  grand  nombre  de  pays  et  qu’elle 
avait  trouvé  partout  de  précieuses  collaborations. 


Dans  son  excellent  livre  sur  V Assistance  sociale 
■et  ses  moyens  d’action  (Alcan,  1922),  M.  le  Ar- 
mand-Delille,  secrétaire  général  de  l’QËuvre 
Grancber,  a  donné  des  modèles  d’enquête  à 
l'usage  des  assistantes  sociales  dont  plusieurs 
sont  tirés  de  l’ouvrage  de  Mary  Richmond, 
Social Diagnosis  (New-York,  1910)  (i).  De  principe 
adopté  en  Amérique,  c’est  que  chaque  malade 
ireprésente  .non  seulement  un  problème  patho¬ 
logique,  mais  encore  un  problème  social.  Autrement 
dit,  le  service  social  est  né  du  sentiment  de  l’in- 
sufiisancede  l’œuvre  purement  médicale  à  l’hô¬ 
pital.  ,Ge  qu’il  faut,  dest  rendre  à  la  société  qui  a 
Æuvoyé  un  malade,  .tion  seulement  un  bien  per¬ 
dant,  mais  encore  .un  citoyen. capable  d’être  utile 
■à  l’humanité.  Nous  arrivons  ainsi  à  un  terrain 
■commun  entre  la  médecine  et  la  sociologie.  Pour 
■former  une  bonne  assistante  sociale,  il  faudra  donc 
lui  dotmer  une  vue  d’ensemble  sur  les  institutions, 
«ur  l’iiygiène,  sur  l’organisation  moderne  du 
dtravail.  Ce  sont  ces  matières  qui  sont  enseignées 
.à  l’École  pratique  de  service  social,  qui  occupe 
maintenant  un  hôtel  particulier,  139,  'boulevard 

(i)Voy.  aussi  Miss  Mary  s.  Gardnbr,  V infirmière-visiteuse, 
trad.  par  I,efèvre  et  D'  Sand,  Paris,  1925. 


du  Montparnasse.  Da  directrice  des  stages  nous  a 
expliqué  tous  les  rouages  de  cette  école  avec  son 
autorité  et  sa  compétence  coutumière.  A  ceux  qui 
pourraient  croire  que  la  «  Rotonde  »,  le  «  Dôme  » 
ou  la  «  Grande  Chaumière  »  concentrent  toute 
l’activité  du  quartier  Montparnasse,  je  recom¬ 
mande  cet  immeuble  discret  et  silencieux  que 
nulle  lumière  criarde  ne  désigne  le  soir  au  passant, 
mais  où  brille,  au  dedans,  pour  qui  sait  la  voir, 
la  flamme  pure  - du  travail  et  de  l’idéal  :  ici  on 
s’instruit  de  tout  ce  qui  est  «  à  l’enseigne  de 
povreté  et  '  de  misère  »,  comme  disaient  -nos 
pères,  et  on  y  recherche  les  meilleurs  remèdes 
aux  détresses  humaines. 

Toutefois  les  assistantes  sociales  des  hôpitaux 
généralement  pourvues  du  diplôme  d’État  d’in¬ 
firmières  ne  sortent  pas  toutes  de  cette  école 
qui  ne  prépare  pas  à  ce  diplôme;  plusieurs  sont 
choisies  parmi  les  élèves  des  écoles  de  la  rue  Des- 
.nouettes,  de  la  rue  Amyot,  du  boulevard  Raspail, 
de  la  Croix-Rouge.  D’autres  carrières  sont  ou¬ 
vertes  à  l’activité  du  service  social  :  assistante 
d’hygiène  mentale,  assistante  de  tribunal -d^en- 
fants,  secrétaire  de  foyer,  que  les  limites  de  cet 
article  ne  nous  permettent  pas  d’étudier  (a). 

* 

* 

Pour  être  complet,  il  nous  aurait  fallu  aussi 

(2)  Voy.  D'  ICHOK,  La  protection  sociale  en  France,  Paris, 

19.25. 
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indiquer  l’excellent  travail  que  font  dans  les 
établissements  de  l'Assistance  publique  les  per¬ 
sonnes  charitables,  groupées  dans  les  hôpitaux 
sous  le  nom  à! Appui  maternel.  A  la  Pitié,  à  Beau- 
jon,  à  Tarnier,  à  Bariboisière,  elles  distribuent 
des  layettes  avec  des  conseils,  intervenant  auprès 
des  familles,  ici,  pour  obtenir  un  pardon,  là,  pour 
rappeler  à  ses  devoirs  un  père  trop  oublieux, 
intermédiaires  infatigables  entre  les  mères  et 
l’administration  dont  elles  sont  les  collabora¬ 
trices  averties. 

Ba  province  n’est  pas  restée  en  arrière  ;  on 
peut  même  dire  que  Byon  a  précédé  les  initiatives 
parisiennes.  En  effet,  dès  la  fondation  des  ser¬ 
vices  spéciaux  de  tuberculeux  en  1919,  le  profes¬ 
seur  Courmont  avait  créé  des  «visiteuses  d’hô¬ 
pital  »,  qui  rempHssent  le  rôle  dévolu  aux  assis¬ 
tantes  sociales.  Elles  fonctionnent  à  Saint-Pothin, 
àlaCroix-Rousse,  àl’Hôtel-Dieu,  à  Sainte-Eugénie 
et  au  Perron,  c’est-à-dire  dans  chaque  centre 
antituberculeux  hospitalier.  Ces  centres  sont  en 
relation  avec  les  dispensaires  antituberculeux 
au  nombre  de  sept,  qui  prennent  en  charge,  à  la 
sortie  de  l’hôpital,  les  malades  le  plus  souvent 
en  pleine  évolution.  C’est  à  l’hôpital  même, 
pendant  le  séjour  du  tuberculeux,  que  l’action  de 
la  visiteuse  est  la  plus  active  et  la  plus  efficace. 
Trait  d’union  avec  la  famille,  son  rôle  est  capital 


vis-à-vis  des  enfants  restés  au  foyer,  au  point  de 
vue  du  dépistage  et  de  la  contagion.  Elle  fait 
les  démarches  nécessaires  pour  le  placement  du 
malade  en  sanatorium,  par  exemple,  ou,  si  c’est 
un  réformé,  auprès  du  Comité  départemental. 

Dans  les  hôpitaux  d’enfants  existe  une  orga¬ 
nisation  analogue  auprès  de  chaque  chef  de  ser 
vice  pour  la  liaison  avec  les  œuvres  de  puéricul¬ 
ture  (i). 


Il  est  intéressant  sans  doute  de  contempler  comme 
moyen  de  thérapeutique  les  décorations  pictu¬ 
rales  ou  céramiques  de  certaines  salles  de  Saint- 
Thomas,  de  l’hôpital  des  enfants  de  Paddington- 
Green  à  Bondres,  de  l’hôpital  de  Genève,  ou,  à 
Paris,  de  certains  de  nos  hôpitaux  d’enfants,  mais 
combien  cent  fois  plus  précieux  que  tous  ces  décors, 
le  rayonnement  qu’apporte  dans  une  salle  de 
malades  un  cœur  qui  sait  réconforter  et  dont  la 
présence  est  déjà  une  espérance!  B’ assistante 
sociale  fait  son  diagnostic  moral  comme  le  médecin 
son  diagnostic  physique  ;  elle  n’en  retire  nulle 
vanité,  car  elle  connaît,  comme  l’homme  de 
science,  les  limites  de  son  pouvoir  et  de  son  action, 
mais  elle  sait  aussi  qu’il  y  a  dans  l'amour  éclairé 
du  prochain  une  fierté  qui  passe  toute  noblesse. 

(i)  ï'  Courmont,  I<e  service  social  dans  les  hôpitaux  de 
tuberculeux  de  Ivyou  (Le  Mouvement  sanitaire,  juin  1926). 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 
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ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pylorlques,  Colites,  Antl-Oxyurasique  puissant. 
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AUGUSTE  LE  DENTU  (184-1-1926) 

Avec  le  i^rofessur  I/e  Dentu  disparaît  une  grande 
figure  chirurgicale.  Nous  l'avions  vu,  il  y  a  peu  de 
temps  encore,  si  alerte,  si  plein  de  jeunesse  que  nous 
ne  pouvions  pas  croire  à  sa  disparition  prochaine,  et 
ce  n’est  pas  sans  un  serrement  de  cœur  que  nous 
rendons  ce  dernier  hommage  à  mi  maître  vénéré  qui 
nous  honora  de  sa  précieuse  amitié. 

Né  en  1841  à  la  Guadeloupe,  à  Basse-Terre,  Te 
Dentu  fit  à  Paris,  au  lycée  Touis-le-Grand,  de  solides 
études  classiques  dont  on  retrouve  l’empreinte  dans 
toutes  ses  publications  écrites  en  une  langue  claire, 
précise,  élégante. 

Il  gravit  avec  aisance,  brillamment,  tous  les  éche¬ 
lons  de  la  carrière  chirurgicale  ;  interne  à  vingt-deux 
ans,  il  est  nommé  prcsecteur  à  vingt-six  ans,  agrégé  à 


Te  professeur  I,E  Dentu. 


vingt-huit  ans,  chirurgien  des  hôpitaux  à  trente  et  un 
ans. 

En  1890,  à  quarante-neuf  ans,  il  devient  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  ;  il  orga¬ 
nise  à  l’hôpital  Necker  mie  clinique  modèle  et  c’est  là 
qu’il  enseignera  jusqu'en  1904,  époque  à  laquelle  il 
vint  remplacer  Duplay  à  la  chaire  de  l’Hôtel-Dieu. 

Dès  1889,  il  présidait  la  Société  de  chirurgie  et,  la 
même  année,  il  était  nommé  membre  de  l’Académie 
de  médecine. 

Te  Dentu  est  l’auteur  d’un  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux,  dont  beaucoup  sont  marqués  d’une  puissante 
originalité  ;  tous  brillent  par  ces  qualités  bien  fran¬ 
çaises  de  netteté  et  d’élégance  qui  sont  le  «  vernis  des 
mitres  ». 

Après  une  thèse  de  doctorat  (18  76),  Recherches  ana¬ 
tomiques  et  considérations  physiologiques  sur  la  circu¬ 
lation  veineuse  du  pied  et  de  la  jambe,  après  une  thèse 
d’agrégation  (1869)  sur  les  Anomalies  du  testicule,  Te 
Dentu  sembla  orienter  avec  prédilection  ses  travaux 
du  côté  de  la  chirurgie  urinaire. 

Indépendamment  d’un  volume,  presque  entière¬ 
ment  de  sa  main,  sur  ItsMaladies  delà  prostate  et  de  la 
vessie,  faisant  suite  à  rm  volume  de  son  maître  Voüle- 
mier  sur  les  maladies  de  l’urètre,  il  publia  en  1889  un 
Traité  des  affections  chirurgicales  des  reins,  des  ure¬ 
tères  et  des  capsules  surrénales.  Cet  ouvrage  didac¬ 
tique  n’avait  été  précédé  que  par  un  manuel  dont 


l’auteur  était  l’Anglais  Henry  Morris.  Déjà-  depuis 
1880,  la  chirurgie  rénale,  un  peu  pratiquée  en  Alle¬ 
magne,  mais  qui  n’avait  pas  encore  fait  son  appari¬ 
tion  en  France,  avait  attiré  Te  Dentu.  Une  première 
extirpation  de  rein  suivie  de  succès,  des  extractions 
de  pierres  logées  dans  cet  organe  non  encore  infecté, 
lui  avaient  fourni  l’occasion  d’inaugurer  dans  notre 
pays  cette  chirurgie  encore  peu  répandue  ailleurs. 
C’est  seulement  quelque  temps  après  ses  premières 
interventions  qu’elle  prit  à  Paris  le  grand  développe¬ 
ment  auquel  l’école  de  Necker  a  puissamment  con¬ 
tribué. 

Te  Dentu  était  trop  mtéressé  par  tous  les  pro¬ 
blèmes  que  posait  à  son  esprit  si  cultivé,  si  perspi¬ 
cace,  l’évolution  de  la  cliirurgie  pour  se  cantonner 
dans  une  spécialité.  Nous  n’énumérerons  pas  ici  tous 
ses  travaux  ;  ce  serait  long  et  fastidieux. 

Nous  rappellerons  seulement  ses  nombreux  articles 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques  de  Jaccoud,  dont  beaucoup,  comme  celui  sur 
les  hernies,  n’ont  guère  vieüli;ses  deux  volumes  de 
Clinique  chirurgicale,  l’un  paru  en  1892,  l’autre  en 
1 9C4,  remplis  tous  deux  de  faits  mtéressants  exposés 
dans  une  langue  impeccable,  un  travail  clinique  et 
statistique  sur  le  cancer  du  sein  parn  en  1902  et  qui  fut 
couronné  par  l’Académie  des  sciences,  enfin  le  Traité 
de  chirurgie  clinique  et  opératoire,  publié  sous  sa 
direction  et  celle  de  Pierre  Delbet.  Ta  part  de  Te 
Dentu  dans  ce  traité  est  considérable  ;  il  ne  s’est  pas 
contenté  d’en  être  le  directeur,  d’en  tracer  le  plan  si 
heureusement  conçu  ;  il  y  a  écrit  des  articles  très 
complets  et  très  personnels  sur  les  tumeurs  et  diffor¬ 
mités  congénitales  de  la  région  crânienne  et  de  la 
face  :  il  excellait  dans  l’opération  de  la  staphylor- 
raplüe,  pour  laquelle  ü  avait  inventé  des  aiguilles 
très  commodes. 

'Te  succès  de  ce  Traité  de  chmirgie,  publié  par  la 
librairie  Baillière,  fut  considérable  :  les  dix  volumes 
parurent  régulièrement  et,  quelques  aimées  après, 
une  nouvelle  édition  remise  au  point  et  considéra¬ 
blement  augmentée  (34  fascicules)  constituait  une 
véritable  encyclopédie  de  chirurgie. 

Te  Dentu  a  pu  démontrer  d’une  façon  plus  expli¬ 
cite  que  ses  prédécesseurs  dans  la  même  voie  la  fré¬ 
quence  de  la  dégénérescence  maligne  des  plaqties 
blanches  des  fumeurs,  en  étudiant  plus  complètement 
le  processus  de  cette  transformation. 

Il  a  signalé  pour  la  première  fois  V éléphantiasis  du 
testicule,  isolé  et  absolument  indépendant  de  celui  des 
bourses,  coimu  de  toute  antiquité,  et  certaines  tu¬ 
meurs  de  l’aine,  fonnées  par  des  grappes  de  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  ressemblant  à  s’y  méprendre 
à  des  hernies. 

Dès  le  début  de  ce  siècle.  Te  Dentu  a  réhabilité 
V éther  dans  l’anestliésie  générale  ;  ü.  a  montré  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  son  enseignement  oral  et  dans 
diverses  publications  que  l’éther  devait  être  préféré 
au  chloroforme. 

Te  Dentu  était  im  excellent  clinicien  ;  tous  ceux 
qui  ont  suivi  son  service,  assisté  à  ses  leçons  ont 
admiré  la  minutie  de  l’observation,  la  discussion 
serrée  du  diagnostic,  la  recherche  soigneuse  de  l’indi- 
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•cation  opératoire.  C'est  qu’il  était  aussi  un  modèle  de 
conscience  professionnelle  :  qu'on  médite  cette  phrase 
qui  le  dépeint  tout  entier  et  qui  est  inscrite  en  tête 
■de  son  Exposé  de  titres  et  travaux  :  «  Il  faut  qu’au 
milieu  du  tourbülon  des  nouveautés  qui  ne  méritent 
certes  pas  toutes  d'être  accueillies  favorahlement,  le 
chirurgien  conserve  intacts  son  sens  critique  et  son 
sang-froid  afin  de  mieux  se  raidir  contre  les  entraîne¬ 
ments  d’une  émulation  mal  comprise  ;  que  dans  ses 
déterminations,  dans  ses  conseils,  il  ne  perde  jamais 
de  vue  l’intérêt  de  ceux  qui  lui  accordent  leur  con¬ 
fiance,  et  que  ses  propres  appels  à  son  savoir,  à  son 
hon  sens,  à  sa  conscience  régnent  en  lui  à  l’étatd’hahi- 
tude  souveraine.  » 

Le  Dentu  aurait  pu  produire  davantage  et  l’on 
s’est  étonné  parfois,  dans  les  dix  dernières  années  de 
son  enseignement  professoral,  que  son  ardeur  se  soit 
ralentie  ;  quelques-uns  l’ont  volontiers  taxé  d’indo¬ 


lence.  Mais  ils  ne  savaient  pas  que  la  santé  de  Le 
Dentu  réclamait  des  ménagements,  qu’une  pleurésie 
purulente,  survenue  à  l’âge  mûr,  lui  imposait  de 
pénibles  réveils.  Il  dut  subir  douze  opérations  :  à  la 
douzième,  il  succomba. 

Le  souvenir  de  Le  Dentu  ne  périra  pas  avec  lui.  Il 
fut  im  excellent  chirurgien,  tm  parfait  professeur  ;  il 
fut  aussi  rm  homme  loyal  et  bon  qtd  cachait  sous  un 
abord  digne  et  un  peu  froid  un  cœur  affectueux. 

Pour  nous,  qui  avons  tant  appris  dans  sonservice, 
qui  avons  passé  à  ses  côtés  une  bonne  partie  de  nos 
études  chirurgicales  comme  externe,  comme  interne 
et  comme  chef  de  clinique,  nous  conservons  pieuse¬ 
ment  la  mémoire  de  ce  maître  affectionné  et  nous 
prions  sa  veuve  d’agréer  l’hommage  de  nos  plus  res¬ 
pectueuses  condoléances. 

ApBER’T  MOÜCHE'J'. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  3  novembre  1926. 

Action  de  l’ergatamlne  sur  te  respiration.  —  M.  Ra.y- 
MOND  Hamet  conclut  que  l’action  de  l’Argotamiae 
est  nettement  plus  forte  que  celle  de  l’ergotoxiue.  A 
■doses  moyennes,  elle  accélère  la  respiration  qui- diminue 
d’amplitude  ;  à  doses  fortes,  elle  aboUt  la  respiration 
presque  complètement. 

Transmission  de  l’érythroolasle  altltudlnlque  par  le 
■sérum  d’un  animal  décomprimé.  —  M.  Baveux  montre, 
que  le  sérum  d'un  animal  décomprimé  contient  des 
substances  solubles  qui  reprodtiiseat  chez  l’animal  sain 
les  déformations  érythrocytiques  du  premier  animal. 

L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  novembre  1926. 

Notice  nécrologique  sur  MM.  Le  Dentu  et  Babés, 
par  M.  le  Président. 

Dieppe,  station  balnéaire  et  climatique.  —  H.  CusSAC 
fait  l’historique  des  cures  célèbres  en  cette  vUle  que  l’Aca¬ 
démie  vient  de  rendre  station  balnéaire  et  climatique. 
L’auteur  montre  justifiée  cette  décision  en  indiquant 
l’.analyse.de  l’air  et  de  l’eau  de  mer  recueillie  au  large. 

Rapport  sur  la  'mission  du  D^  Gaud  au  Maroc.  — 
M.  L^on  Bernard  montre  l’œuvre  héroïque,  médicale 
et  patriotique  de  ce  praticien  émérite. 

Congrès  international  des  Amérlcanlstes  à  Rome.  — 
M.  Capitan. 

Rapport  sur  le  Congrès  des  médecins  de  langue  fran¬ 
çaise  de  l’Amérique  du  Nord,  par  M.  M.  Labbe 

Propriétés  thérapeutiques  de  l’osséine.  —  M.  Maurin 
estime  que  l’osséine  est  un  aliment  d’épargne,  tm  régé¬ 
nérateur  du  tissu  conjonctif  et  un  agent  minéralisateur. 
îl-est  donc  indiqué  de  l'utiliser  chez  les  tuberculeux 
et, dans  les  fracturesdeamembres.de  préférence  àla  géla- 
itine,  L.  PowEX. 


Séance  du  g  novembre  .1926. 

Présentation  du  rapport  dejM.  GuiUon,  préfet  du  dépar¬ 
tement  de  Tarn-et-Garonne,  sur  inorganisation  sanitaire 
de  ce  département.  —  M.  L^on  Bernard  montre  le  plan 
méthodique  du  programme  de  M. -Guillon,  complet  au 
point  de  vue  technique. et  administratif  et  étayé  sur  de 
solides  bases  financières.  -M.  I(éon  Bernard  insiste  sur 
l’intérêt  d’instituer  une  législation'généralisant  de  pareilles 
organisations. 

De  te  vaccination  Jennerienne  et  de  l’index  vaccinal 
en  Haute-Volta.  —  M.  LEGENDRE  conclut  à  l’efficacité  de 
la  vaccination  et  à  l’intérêt  qu’il  y  a  à  la  pratiquer  sur 
tous  les  indigènes  quittant  le  pays  pour  l’Europe. 

Une  complication  insolite  de  l’ulcère  peptlque  de 
l’estomac.  —  MM.  Maciag  et  OebrychT  rapportent  un 
cas  de  septicémie  colibacillaire  avec  abcès  métastatiques . 
viscéraux  multiples,  consécutive  à  un  ulcus  de  l’estomac. 

Rapport  sur  une  question  concernant  l’incorporation 
de  certaines  farines  dans  le  pain,  par  M.  Lapicque. 

L.  POEI,BT. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  novembre  1926. 

Kyste  hydatique  suppuré  larvé.  —  MM.  May  et  Bo¬ 
cage  rapportent  l’observation  d’un  malade  chez  qui  un 
kyste  hydatique  suppuré  vérifié  à  l’autopsie  prit  les  dehors 
cliniques  d’une  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  et 
anémie,  sans  fièvre.  Pas  d’éosinophilie,  réaction  de 
Weinberg  négative.  Une  biopsie  montra  une  cirrhose  à 
type  insulaire,  avec  infiltration  des  travées  scléreuses  pat 
des  polynjicléaires. 

Encéphalite  épidémique  chez  l’enfant.  —  MM.  Dené- 
CHAü,  Peignot  et  Fruciioï  présentent  un  enfant  qui  à 
l’âge  de  vingt-sept  mois  eut  ime  encéphalite  évoluant  en 
deux  phases  :  l’une  de'  somnolence  aboutissant  au  coma, 
l’autre  de  mouvements  choréo^athétosiques.  Ils  obtinrent 
datts  cette  forme  particulièrement  .grave  les  meilleurs 
résultats  en.epiBloyant  le  salicylate  deaoude  intra-yeineuX 
suivant  la  technique  de  MM.  Carnot  et  Blamoutier. 


443 


—  XV  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


M.  Denéchau  avait  d’ailleurs  pu  déjà  constater  les 
heureux  effets  de  cette  médication  dans  5  cas  similaires 

M.  NEMER,  à  propos  de  ce  fait,  dit  que,  chez  l’enfant, 
les  séquelles  tardives  sont  toujours  à  redouter,  au  même, 
titre  que  chez  l’adulte. 

Pneumo-encéphalographie  par  voie  lombaire.  Tech¬ 
nique  nouvelle.  — MM.  Sicard,  Haguenau  et  Gaeev.  — 
Toute  substance  appréciable  par  contraste  aux  rayons  X, 
susceptible  de  dessiner  ob  ectivement  le  contour  des 
ventricules  latéraux  et  de  permettre  d’étudier  les  modifi¬ 
cations  de  leur  forme  et  de  leur  situation  apportera  une 
aide  importante  au  diagnostic  topographique  souvent  si 
difficile  des  tumeurs  du  cerveau. 

L’introduction  par  voie  sous-arachnoïdienne  lombaire 
du  lipiodol  ascendant,  aussi  bien  que  celle  de  l’air,  a  été 
abandonnée  en  France  et  à  l’étranger  à  canse  des  dangers 
que  présente  cette  méthode. 

Nous  pensons  qu’une  technique'  nouvelle  peut  nous 
mettre  à  l’abri  de  ces  accidents  graves.  Il  suffit  d’utiliser 
la  table  radiologique  basculante  :  on  injecte  l’air  par 
voie  lombaire,  le  malade  étant  err  position  de  Tredelen- 
burg.  L’air  se  collecte  dans  le  cul-de-sac  sacré.  Dans  un 
deuxième  temps  le  malade  est  basculé  ;  l’air  gagne  les 
cavités  crâniennes.  Rapidement  les  clichés  radiogra¬ 
phiques  sont  pris.  Puis  on  remet  le  malade  en  Tredelen- 
burg.  L’air  repasse  par  les  trous  de  Monro,  de  Magendie 
et  Luschka  et  rejointle  cul-de-sac  sacré  d’où  on  peut  l’éva¬ 
cuer.  On  évitera  ainsi  toutes  les  réactions  consécutives,  et 
la  ventriculographie  pourra  reprendre  son  rôle  utile  dans 
le  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales. 

L’indice  de  désamination  comme  épreuve  d’exploration 
fonctionnelle  du  foie.  —  MM.NoEE  FiesSinger,  H.-R.  Oei- 
VIER  et  M.  HERBAIN  rapportent  les  résultats  de  leurs  cons¬ 
tatations  sur  ce  qu’ils  ont  nommé  l’indice  de  désamination. 

N  polypeptidique  . 
Cetindiçeest  formé  par  le  rapport  total  non  protéiqrre’ 

différent  de  l’indice  de  polypeptidémie  de  Cristol,  il 
s’obtient,  par  double  défécation  trichloracétique  et  phos- 
photungstique. 

Oscillant  entre  0,17  et  0,20  dans  les  maladies  sans 
insuffisance  hépatique,'  il  s’élève  au  cours  des  maladies 
du  foie  pour  atteindre  0,50  dans  l’ictère  grave. 

I,es  auteurs  en  tirent  des  conclusions  intéressantes  au 
cours  de  l’insuffisance  hépatique. 

Sur  un  cas  d’abcès  du  cerveau.  —  MM.  Aeajouanink 
et  PETi’t-Du'TATOiS  présentent  un  ancien  trépané  de 
guerre  chez  qui  se  développa  un  abcès  du  cerveau  avec 
les  particularités  suivantes  :  latence  de  douze  ans  après 
le  traumatisme,  absence  de  signes  irrfectieux  mais  nar¬ 
colepsie  très  Intense,  absence  de  séquelles  neurologiques 
après  l’opération  en  dépit  du  volume  considérable  de 
cet  abcès  qui  contenait  un  verre  et  demi  de  pus  et  s’éten¬ 
dait  du  pôle  frontal  au  pôle  occipital.  Ils  attribuent  en 
partie  l’absence  de  suites  post-opératoires  à  la  technique 
opératoire  suivie  (excision  du  cortex  pour  permettre  le 
drainage). 

Un  cas  de  Kala-azar  chez  l’adulte.  —  M.  Esciibach 
(de  Bourges).  —  Bons  effets  du  tartrate  double  d’émétine 
et  de  soufre. 

■Maurice  BARufiTY. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  novembre  1026. 

Résection  costale  et  phrénicectomle.  —  M.  Jacobo- 
wiciE  (Rorunanie)  avait  envoyé  un  travail  que  rapporte 
M.  B  AUMGARXNER  et  dans  lequel  il  préconisait  de  joindre  à 
la  phrénicectomle  la  résection  delà  première  côte  dans  le 
même  temps  opératoire  ;  ceci  d’abord  parce  que  l’affais¬ 
sement  pulmonaire  se  réalise  plus  complètement  après 
la  double  opération  et,  en  second  lieu,  parce  que  si  Ton  est 
ultérieurement  appelé  à  faire  une  thoracoplastie  étendue, 
la  première  côte,  qui  n’est  pas  abordable  par  l’arrière  ou 
latéralement,  se  trouve  par  avance  réséquée. 

Hernie  rétro-duodénale  du  jéjunum,  —  A  propos  d’un 
cas  de  M.  Chrisïophe  (Liège),  M.  Hartmann  fait  un 
rapport  sur  un  malade  qu’il  avait  eu  déjà  à  opérer  pour 
des  signes  d’intolérance  gastrique  et  chez  lequel  il  fit 
une  laparotomie  simple,  ayant  trouvé  seulement  une 
tumeur  qu’il  prit  pour  une  grosse  masse  ganglionnaire. 
Sept  mois  plus  tard,  M.  Christophe  l’opéra  à  la  suite 
d’accidents  d’occlusion  haute  et,  trouvant  une  énorme 
dilatation  du  duodénum,  fit  une  duodéno-jéjunostomie  et 
constata  en  même  temps  que  la  masse  déjà  observée  et 
signalée  correspondait  à  une  anse  jéjunale  incarcérée. 
M.  Hartmann,  qui  a  eu  un  cas  personnel  analogue  et  a 
fait  un  relevé  d’autres  cas  semblables  dans  la  littérature, 
en  signale  la  relative  gravité  et  pense  que  la  duodéno-jéju¬ 
nostomie  n’est  pas  l’opération  de  choix  et  qu’il  faut 
autant  que  possible  lui  jiréférer  la  libération  de  l’anse 
herniée  en  fermant  l’orifice  de  la  fossette  péritonéale. 
Seule  l’adhérence  de  l’anse  herniée  peut  s’opposer  à  cette 
méthode. 

Nouveaux  appareils  pour  fractures  des  membres.  — 
M.  Rouvieeois  présente,  en  exposant  leurs  avantages  et 
leur  but,  de  nouveaux  appareils  pour  fractures  des 
membres,  de  la  i>art  de  M.  RESTROPO  (Colombie). 

Fractures  sous-trochantérlennes  du  fémur.  —  MM.  Feis- 
SON  et  CeavEEIN  ont  envoyé  2  observations  de  cette 
intéressante  fracture  et  M.  Rouvieeois,  qui  rapporte  ieur 
travail  et  les  très  beaux  résultats  obtenus,  vient  plaider  la 
cause  de  l’appareillage  de  préférence  à  l’ostéosynthèse 
dans  ce  genre  de  fracture.  De  plus,  il  semble  que  l’exten¬ 
sion  continue  jointe  à  la  suspension  est  l’appareillage  le 
meilleur. 

Traitement  des  suppurations  pleuro-pulmonalres.  — 
M.  Roux-Berger  fait  un  double  rapport  sur  les  travaux 
de  MM.  Fabin  (Bordeaux),  CouRCOux  et  Dkspeas 
(Paris).  Les  deux  premiers  cas  étaient  consécutifs  à  une 
affection  aiguë  (une  grippe,  une  amygdalite)  ;  l’autre,  au 
contraire,  d’un  très  gros  intérêt,  a  été  observé  six  ans 
après  une  plaie  du  poumon  par  éclat  d’obus.  Après 
résection  costale,  il  fut  pratiqué  un  décollement  pleuro- 
pariétal  et  un  tamponnement  de  la  plèvre  décollée  par 
une  mèche.  M  Papin  eut  une  guérison  et  une  mort  par 
déchirure  pleuro-pulmonaire  avec  suppuration  pleurale 
secondaire.  M.  Desplas  eut  une  guérison. 

M.  Roux-Berger,  à  propos  de  ces  observations,  estime 
que  la  découverte  d’une  plèvre  libre  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion  est  une  contre-indication  au  décollement  et  que,  dairs 
ce  cas,  il  faut  chercher  à  faire  soit  un  pneumothorax,  soit 
pneumopexie  suivie  de  pneumotomie.  La  thoraco¬ 
plastie  simple  peut  s’adresser  au  contraire  aux  lésions 
anciennes.  i 
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M.  Moxire  demande  au  bout  de  combien  de  temps  doit 
être  retirée  la  compression,  mais  M.  Roux-Berger  estime 
que  cela  est  subordonné  à  trois  facteurs  :  la  chute  de. la 
température,  la  diminution  nette  de  l’expéctoration  et 
l’état  local  de  rétention  au  niveau  des  mèches. 

M.  Tuffier  estime  que  l’afEaissement  pulmonaire 
ne  doit  être  tenté  que  chaque  fois  que  la  cavité  suppu¬ 
rante  est  ouverte  dans  les  bronches  ;  quant  aux  différents 
procédés,  ils  varieront  suivant  les  cas. 

M.  Picot  souligne  la  difficulté,  parfois  insurmontable, 
de  localiser  le  foyer  intrapulmonaire  et  la  nécessité 
pourtant  de  ce  diagnostic  topographique. 

Anévrysme  oirsoïde  de  l'utérUs.  —  M.  MourE  rapporte 
uhe  observation  très  curieuse  de  M.  IjOUBAT  (Bordeaux) 
concernant  une  femme  de  soixante  ans,  atteinte  demétror- 
ragies  répétées,  chez  qui  le  toucher  faisait  percevoir  un 
pouls  vaginal  tout  à  fait  extraordinaire.  A  la  laparotomie, 
anévrysme  cirsoïde  étendu  sur  tout  l'utérus  etle  pourtour 
du  col,  vaisseaux  extrêmement  distendus.  M.  I^oubat  a 
pu  faire  une  hystérectomie  subtotale,  mais,  au  cours  des 
suites,  survint  une  occlusion  intestinale  mortelle.  M.  Moure 
se  demande  si,  dans  un  cas  semblable,  il  ne  serait  pas 
bon  de  faire  une  ligature  préalable  de  l’artère  hypogas¬ 
trique. 

Robert  'Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  d'.i  23  octobre  ig26. 

Relation  entre  la  vitesse  de  l’inllux  nerveux  et  la  gros¬ 
seur  des  fibres  nerveuses.  —  M.  Lapicque  annonce  que  à 
la  suite  des  travaux  entrepris  parM.  Begendreet  lui-même 
en  1913  sur  cette  question,  MM.  Ereanger  et  Casser 
ont  réussi  à  interpréter  avec  précision  le  phénomène 
remarquable  du  dédoublement  du  courant  d'action  à 
mesure  qu'il  se  propage  le  long  du  nerf;  la  statistique  des 
diverses  grosseurs  de  fibres  dans  chaque  nerf  permet  de 
reconstruire  exactement  les  ondes  diverses,  ayant  chacime 
une  vitesse  propre  déterminée  par  la  grosseur  des  fibres 
correspondantes.  M.  Eapicque  établit  la  priorité  de  ses 
recherches  en  la  matière.  , 

.  Séance  du  30  octobre  1926. 

Action  neutralisante  des  microbes  tués  sur  le  pouvoir 
bactéricide  du  sérum  humaiii.  ■  M.  A.  GEorgevitcii 
montre  que  le  sérum  qui  a  été  préalablement  en  contact 
avec  des  bacilles  tués,  additionné  ensuite  de  bacilles 
vivants,  n’exerca  plus  aucun  pouvoir  bactéricide  sur  le 
bacilles.  Aucune  spécificité  ne  paraît  exister  dans  ce 
phénomène  ;  le  sérum  qui  a  été  en  contact  avec  le  bacille 
de  Shiga  cesse,  par  exemple,  d’être  bactéricide  pour  le 
bacille  typhique  et  le  vibrion  cholérique  aus-si  bien  que 
pour  le  bacille  de  Shiga. 

La  teneur  en  glutathion  réduit  des  diverses  variétés 
de  muscle  chez  le  lapin.  —  MM.  Binet  et  Beancue- 
TrfSRE  apportent  un  tableau  de  la  teneur  en  glutathion 
réduit  des  divers  muscles  du  lapin,  d’où  il  re.ssort  que  les 
muscles  peuvent  se  grouper  dans  l’ordre  suivant  d’après 
leur  richesse  en  glutatliion  :  muscles  squelettiques  (64  mil¬ 
ligrammes  pour  100),  muscles  cardiaques  (120),  muscles 
lisses  (130).  Il  est  curieux  de  constater  que  le  muscle 


cardiaque,  qui  constitue  un  intermédiaire  entre  les 
muscles  striés  et  les  muscles  lisses,  occupe  également,  au 
point  de  'vue  chinlique,  une  situation  intermédiaire  entre 
'  oes  deux  muscles. 

Recherches  sur  la  réinfection  tuberculeuse  du  cobaye.  — 
M.  JEAN  BaraF.  —  L’inoculation  quotidienne  conli- 
nue  de  petites  do.ses  de  bacilles  de  Koch  est  beaucoup 
mieux  tolérée  (survie  plus  prolongée)  que  l'inoculation 
discontinue  (deux  séries  d’inoculations  séparées  par  un 
intervalle)  des  mêmes  doses  totales  de  bacilles. 

Etude  des  réactions  cutanées  provoquées  par  le  filtrat 
stérilisé  de  bacilles  de  Koch.  —  MM.  Cii.  Mantodx  et 
J.  Paraf. — Les  réactions  provoquées  chez  l’homme  et 
l’animal  sain  par  l’injection  intradérmique  de  filtrat  de 
cultures  de  bacilles  de  Koch  stérilisées  sont  identiques  à 
celles  que  provoque  la  tuberculine  seule;  les  formes 
filtrantes  des  corps  bacillaires  ne  manifestent  leur  pré¬ 
sence  par  aucune  réaction  immédiate  ou  tardive. 

Séance  du  6  novembre  1926. 

La  réaction  splénique  de  la  saignée.  —  M.  Léon  Binet 
et  M'R  B.  Fournier  établissent  la  courbe  numérique  des 
globules  rouges  dans  le  sang  circulant  avant,  pendant, 
et  après  une  saignée  chez  des  chiens  dont  ils  font  varier  le 
facteur  splénique  (rate  en  place,  rate  extirpée,  compres¬ 
sion  temporaire  du  pédicule  splénique).  Ils  montrent  que 
les  petites  soustractions  sanguines  déterminent  une 
polyglobulie  considérable,  s’observant  aussitôt  après 
l’hémorragie  :  cette  polyglobulie  e,st  dé  denchée  par  l’hé¬ 
morragie  ;  elle  e.st  due  à  une  contraction  de  la  rate. 

M.  Vincent.  —  A-t-on  cherché  s’il  y  avait  des  varia¬ 
tions  qualitatives  et  quantitatives  des  leucocytes  ? 

M.  Binet.  —  Je  n'ai  pas  fait  de  recherches  spéciales  à 
ce  sujet,  mais  l’augmentation  du  nombre  des  leucoc3rtes 
est  indiscutable  dans  le.s  hémorragies. 

M.  GriGAUï.  —  En  créant  des  hémorragies  successives, 
obtient-on  un  état  de  réaction  permanente  de  la  rate,  ou 
bien  l’action  de  celle-ci  s’épulse-t-elle? 

M.  Binet.  —  C’est  diffieile  à  dire  en  ce  qui  concerne 
les  hémorragies.  Dans  l’asph3rxle,  par  contre,  toüt  est 
revenu  au  point  de  départ  une  heure  après,  et  si  on 
réasphyxie  l’animal,  lesmêmesphénomènesserenouveUeht 
exactement.  Pour  les  hémorragies,  l’observation  de  ces 
phénomènes  est  très  difficile,  car  il  faut  plus  de  temps  à' 
une  rate  pour  se  contracter  et  se  redilater.  Il  faut  compter 
au  moins  une  journée  au  lieu  d’une  heure  dans  le  cas 
de  l’asphyxie. 

Exploration  de  la  fonction  protéique  par  l’indice  de 
désamination. — MM.  R.  Oeivier  ètM.  Herbau,  reprenant 
les  travaux  de  Hédon  et  Cristol,  proposent  de  remplacer 
l’indice  de  polypeptidémie  par  l'indice  de  désamination 
exprimé  par  le  rapport  suivant  : 

NT  trichloracétique  —  NT  pliosphotungstique 
NT  trichloracétique 

Ce  rapport  présente  des  variations  qui  obéissent  à  des 
lois  précises.  Il  est  de  0,15  et  o,  20  dans  les  néphrites, 
de  0,25  à  0,30  dans  les  cirrhoses,  de  0,50  à  0,55  dans  les 
grandes  insuffisances  hépatiques.  L’indice  de  désamina¬ 
tion  représente  le  rapport  de  la  portion  dégradée  com¬ 
plexe  des  protéiques,  à  l’azote  total  non  protéique  du 
sérum.  R.  Kouriesky. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 

TROISIÈME  QyiîSTION 

Traitement  des  arthrites  gonococciques 
en  évolution. 

Résumé  du  rapport  de  M.  Mondor  (de  Paris). 

Il  est  peu  d’affections  dont  la  thérapeutique  soit  aussi 
débattue  que  celle  des  arthrites  gonococciques,  chacun  se 
souvenant  avoir  observé  des  échecs  lamentables  aussi  bien 
après  un  traitement  médical  qu’après  un  traitement  chi¬ 
rurgical. 

Ces  catastrophes  s’expliquent  par  la  méconnaissance  du 
diagnostic,  ou  tout  au  moins  par  le  retard  qu'on  a  mis  à  le 

I>our  cette  raison,  l’étude  du  traitement  ne  saurait  être 
séparée  de  celle  du  diagnostic  ;  la  thérapeutique  ne  vaudra 
que  si  celui-ci  est  exact  et  précoce. 

Diagnostic  clinique.  —  Toutes  les  formes  sont  suscep¬ 
tibles  de  s’associer,  de  se  superposer,  de  se  succéder  chez 
un  même  malade. 

I.  Ra POLYARTHRITE  peut  être  toutela  maladie,  ou  sim¬ 
plement  le  prélude  d’une  monoarthrite  terminale.  De 
toutes  les  articulations  touchées,  c’est  souvent  la  moins 
atteinte  en  apparence  qui  va  brusquement  s'ankyloser. 

II.  I<ES  MONDARTHRITES  se  présentent  sous  des  aspects 
très  variables  :  elles  peuvent  être  «  sèches  »  ou  «  avec 
épanchements  »  séreux,  séro-fibrineux  ou  purulents. 

Il  est  classique  de  dire  que  les  pyarthroses  gonococ¬ 
ciques  sont  rares,  si  tant  est  qu'elles  existent,  lilles  sont 
en  réalité  très  fréquentes. 

Il  est  impossible  cliniquement  de  déterminer  à  coup 
sûr  la  nature  de  l’épanchement,  la  ponction  exploratrice 
peut  seule  trancher  la  question. 

Ces  différentes  formes  évoluent  d’une  façon  aiguë  ou 
subaiguë,  parfois  sans  grande  réaction  fébrile  ;  toutes  sont 
susceptibles  d’aboutir  rapidement  à  «  l’arthiite  pseudo- 
phlegmoneuse  ». 

Il  existe  des  formes  prolongées,  ce  sont  les  cas  les  plus 
fréquents.  Da  spondylite  gonococcique,  la  polyarthrite 
noueuse  déformante  en  sont  les  types  communs.  Beaucoup 
de  «  rhumatismes  chroniquès  »  relèvent  en  réalité  du 
gonocoque. 

Il  existe  aussi  des  formes  à  rechutes,  des  formes  réci¬ 
divantes  semblant  co'incider  avec  une  réinfection. 

Res  formes  septicémiques  surtout  doivent  être  connues 
des  chirurgiens.  Transitoires  et  bénignes  d’aspect,  ou 
d’allure  inquiétante  d’emblée,  elles  comportent  un  pro¬ 
nostic  grave.  En  présence  d’une  polyarthrite  même  avec 
lésions  cardiaques,  avant  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  il  importe  de  tout  mettre  en 
oeuvre  pour  dépister  le  gonocoque. 

lînfin,  les  arthrites  puerpérales,  a,ssez  fréquemment, 
n’ont  pas  d’autre  cause.  On  les  voit  pendant  la  grossesse 
ou  après  l’accouchement.  I<es  arthrites  du  nourrisson  ont 
souvent  la  même  origine,  elles  expliquent  peut-être  cer¬ 
tains  cas  de  luxations  congénitales  de  la  hanche. 

Lenteur  du  diagnostic.  —  Le  plus  souvent,  on  perd  un 
t  nnps  précieux  à  tenter  l’épreuve  du  salicylate  de  soude, 
ou  bien  Ton  croit  à  un  phlegmon,  à  une  tuberculose  arti¬ 
culaire,  à  un  sarcome  des  os,  aux  conséquences  d’un  trau¬ 
matisme  banal. 


Il  faut  avouer  qu’il  y  a  des  formes  frustes,  des  cas  mixtes 
à  diagnostic  inextricable  et  qu’il  n’est  pastoujours  aisé 
de  se  faire  rapidement  au  lit  du  malade  une  opinion  défi¬ 
nitive. 

La  radiographie  peut  aider  considérablement  la  cli¬ 
nique.  lîUepeut  surtout  éclairer  le- pronostic  en  montrant 
l'étendue  des  lésions.  Celles-ci  sont  de  deux  sortes  : 

a.  Lésions  destructives  :  elles  sont  caractérisées 

par  l’ostéoporose  aiguë  avec  contours  flous  et  aspect 
gris  floconneux  des  épiphyses,  déminéralisation  massive 
—  ou  par  To.stéoporose  subaiguë  avec  aspect  perlé,  vacuo- 
laire  des  épiphyses.  ‘ 

b.  Lésions  constructives  :  elles  consistent  en  exos¬ 
toses.  périostoses,  hyperostoses,  luxations  pathologiques. 

Il  ne  suffit  pas  de  voir  les  lésions,  il  faut  encore  les 
interpréter  et  ne  pas  tomber  dans  cette  erreur  fréquente 
qui  consiste  à  prendre  pour  de  la  tuberculose  tout  pro¬ 
cessus  décalcifiant,  pour  de  la  syphilis  et  du  cancer  toute 
lésion  productrice. 

La  radiographie  est  encore  indisi)ensable  à  la  direction 
et  à  la  surveillance  du  traitement. 

Schématiquement  :  une  arthrite  sans  signes  radiolo¬ 
giques  doit  bien  guérir.  Une  décalcification  brutale  et 
précoce  est  un  avertissement  sérieux.  Les  contours  noyés, 
l’usure  cartilagineuse  sont  des  signes  sévères  ;  la  récalci¬ 
fication  traduit  la  convalescence.  L’exubérance  des  ostéo- 
pliytes,  les  déformations  épiphy.saires,  les  longues  exos¬ 
toses  le  long  des  ligaments  obligent  encore  à  des  réserves. 

Diagnostics  bactériologique  et  cytologique.  —  Le  dia¬ 
gnostic  n’est  certain  qu’après  la  découverte  du  gonocoque. 
La  recherche  en  est  parfois  difficile,  mais  elle  cfit  d’une 
importance  telle  qu’elle  doit  être  iioursuivie  avec  acharne¬ 
ment.  Les  examens  porteront  sur  le  pus  d’une  urétrite 
souvent  latente,  parfois  guérie  en  apparence  ;  on  se  sou¬ 
viendra  que  le  gonocoque  peut  subsister  dans  les  vésicules 
ou  la  prostate,  d’où  l’utilité  du  massage  delà  prostate  et 
de  la  spermoculture. 

Chezlafemme,la  recherche  sera  répétée  aussi  longtemps 
qu’il  le  faudra  dans  le  pus  de  la  vidvitc,  de  Turétiile,  ù 
l’orifice  des  glandes  de  Bartholin,  au  niveau  du  col,  de 
préférence  pendant  ou  après  les  règles. 

Deux  causes  d’erreurs,  pourtant  classiques,,  sont  à  reje¬ 
ter  : 

1.  Le  gonocoque  est  rarement  en  cause  dans  les  arthrites 
gonococciques  ; 

2.  Le  gonocoque  a  une  vitalité  éphémère  dans  les  arti¬ 
culations.  Bu  réalité,  il  est  présent  dans  les  articulations 
lésées.  On  le  trouve  parfois  à  l’examen  direct  ilu  liejuide  ; 
le  plus  souvent,  une  culture  est  nécessaire. 

L’examen  cytologique  du  liquide  articulaire  est  im¬ 
portant  pour  la  fixation  du  pronostic.  Si  «  mononucléose  » 
signifie  évolution  vers  la  guérison,  elle  ne  signifie  pas 
«  guérison  obtenue  ».  Dans  les  formes  lentes,  de  grands 
dégâts  sont  encore  possibles  malgré  la  persistance  de  la 
formule  mononucléée. 

Diagnostic  biologique.  —  Le  séro-diagnostic,  les 
réactions  générales  et  locales  au  cours  de  la  vaccinothé- 
rapie  ont  leur  intérêt,  mais  on  doit  attacher  une  impor¬ 
tance  capitale  à  la  «  gono-réaction  *. 

Etude  anatomique.  —  Les  lésions  des  synoviales  et  des 
cartilages  sont  les  mieux  coimues  ;  les  plus  importantes 
sont  les  lésions  ostéo-périostiques. 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


A .  IviisiONS  PÉRIOSTIQUES.  —  Il  s’aglt,  soit  de  périos¬ 
tites,  soit  de  périostoses  pouvant  aboutir  à  de  véritables 
exostoses  volumineuses  ou  même  à  l'ostéo-périostite 
hypertropliiante. 

B.  Lésions  osseuses.  ^  Il  faut  distinguer  :  l’pstéo- 
myéUte  et  l’ostéite. 

Les  lésions  osseuses  sont-elles  secondaires  à  l’arthrite 
et  déclenchées  après  effraction  des  cartilages,  ou  bien 
l’ostéite  estTclle  primitive  et  l’arthrite  secondaire?  Les 
opinions  sont  partagées.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  que 
les  formes  bénignes  sont  purement  synoviales,  les  formes 
de  gravité  moyenne,  synoviales  et  périsynoviales,  les 
formes  les  plus  graves,  ostéo-artioulaires. 

Histologie.  — T  Dans  les  arthrites  aiguës,  les  lésions  sont 
surtout  marquées  au  niveau  de  la  synoviale,  notamment  au 
voisinage  de  sou  bord  libre.  On  y  trouve  en  particulier 
des  amas  de  leucocytes  autour  des  vaisseaux  et  des  colo¬ 
nies  microbiennes  nombreuses. 

Dans  les  arthrites  prolongées,  quelle  que  soit  l’épaisseur 
de  l’infiltration  phlegmoneuse,  les  lésions  synoviales  sont 
encore  primordiales  ;  elles  sont  d’autant  plus  marquées 
qu’on  s’approche  davantage  de  la  face  articulaire  de  la 
séreuse. 

L’examen  histologique  confirme  donc  que  le  gonocoque 
se  tient  toujours  dans  la  synoviale  et  qu’il  y  mène  une 
existence  très  tenace.  Dans  les  formes  prolongées  on  note 
des  lésions  cartilagineuses. 

Classification  des  formes  anatomiques.  —  On  peut  dis¬ 
tinguer  : 

1.  Les  synovites  légères,  sèches,  habituellement  fu¬ 
gaces  (arthralgies)  ; 

2.  Les  synovites  à  épanchement  séreux,  séro-fibri¬ 
neux,  purulent  ; 

3.  Les  synovites  phlegmoneuses  ; 

4.  Les  chondro-synovitcs  (arthrites  prolongées)  ; 

5.  Les  ostéo-arthrites  :  phlegmoneuses  le  plus  souvent 
(panarthrites  graves). 

La  ooxlte  gonococcique.  — r  Pour  souligner  les  difficul¬ 
tés  du  diagnostic  et  par  suite  du  traitement,  l’auteur 
analyse  un  cas  de  coxite  gonococcique,  localisation  géné¬ 
ralement  peu  connue  et  d’une  gravité  considérable. 

Dans  le  cas  donné,  le  diagnostic  ne  fut  fait  qu'au  bout 
de  trois  semaines.  lîn  dépit  d'une  immobilisation  plâtrée 
et  d’un  traitement  vaccinothérapique  bien  conduit, 
l’affection  se  termina  par  une  luxation  pathologique  de  la 
hanche. 

Solitaire  ou  parfois  associée  à  d’autres  localisations,  en 
particulier  à  la  spondylite,  la  coxite  peut  présenter  tous 
les  types,  anatomo-clhiiques  précités. 

I,es  signes  les  pl.us  frappants  sont  la  douleur  atroce, 
l’attitudede  relâ;Chement  articulaire  etl’atrophie  muscu¬ 
laire  précoce. 

La  localisation  de  l’affection  à  la  hanche  se'  fait  par 
l'étude  méthodique  de  l’impotence  fonctionnelle  et  des 
contractures. 

Pqsor  Iç  diagnoistic  de  coxite  aiguë  chez  un  sujet  à 
maladie  soudaine  et  fébrile,  c’est  rechercher  aussitôt 
sou  origine  hlenuortagique,  c’est  dépjst.er  le  gonocoque 
®aï  to,u9  les 

radisgWpWe  répétée  renseigne  sur  l’irupoïtance  des 
altérations  ostéo-agfciqulaires,.  lésions  graves  paj  ostéo- 
RPt-ffse.  et  ulcéîatifins  qoniLpre«%vea, 


Comme  l’ostéoporose  s’étend  au  col  et  au  delà,  toute 
tentative  de  réduction  doit  être  des  plus  prudentes. 

Certains  cas  peuvent  aller  jusqu’à.l’effondrementcoty- 
loïdien  et  acétabulaire  et  même  jusqu’à  la  luxation  intra- 
pel  vienne. 

Des  déformations  du  col  fémoral,  des  subluxatipns,  des 
ostéoarthrites  déformantes  ou  ankylosantes,  des  vicia¬ 
tions  du  bassin  sont  les  séquelles  fréquemment  observées 
de  cette  redoutable  affection. 

Cet  excellent  travail  se  termine  par  l’exposé  des  sta¬ 
tistiques  personnelles  de  l’auteur. 

Résumé  du  rapport  de  M.  Miciiei,  (de  Nancy). 

Il  n’y  a  pas  de  traitement  spécifique  delà  blennorragie 
articulaire.  Toutes  les  méthodes  peuvent  donner  des 
résultats,  mais  avec  toutes  ou  peut  avoir  des  échecs. 

L’indication  primordiale  est  la  suppression  de  la  dou¬ 
leur.  Llle  seule  permet  la  mobilisation  précoce  qui  em¬ 
pêchera  l’ankylose. 

L’immobilisation  est  à  rejeter, 

La  massothérapie  immédiate  seule  ou  combinée  à  la 
mobilisation  calme  la  douleur,  lutte  contre  l’ankylose, 
mais  demande  la  plus  grande  prudence. 

L’air  chaud,  l’ électrothérapie,  la  radiumthérapie  ont 
une  action  salutaire  ;  ce  ne  sont  là  cependant  que  des 
méthodes  adjuvantes  ;  elles  ne  doivent  dans  aucun  cas 
retarder  l'application  d'une  thérapeutique  plus  efficace. 

Parmi  les  procédés  nouveaux,  on  peut  retenir  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  salicylate  de  soude  et  d’hyposul- 
fite  de  soude  qui  diminuent  manifestement  la  douleur. 

Rn  même  temps  qu’on  lutte  contre  cette  douleur,  il 
faut  lutter  contre  l’infection. 

a.  L’emploi  du  mercurochrome  vanté  en  Amérique 
expose  à  de  violentes  réactions  et  à  des  compheations 
à  distance  (stomatite,  albuminurie).  Il  a  à  son  actif  d’in¬ 
contestables  succès. 

b.  Plus  maniable  ést  l’actinothéraple,  qui  paraît  être 
une  méthode  d'avenir. 

c.  La  protéinothérapie  mérite  d’être  utilisée,  en  parti¬ 
culier  sous  forme  d’injection  de  lait  ou  de  sang  hémolysé 
suivant  le  procédé  de  Descarpentries, 

d.  La  sérothérapie,  spécifique  ou  non,  dorme  des  résul- 
tats  par  voie  hypodermique,  intraveineuse  ou  intraarti- 
culaire, 

1.  Sérothérapie  non  spécifique. —  On  a  employé  le 
sérum  antidiphtérique  et  le  sérum  antiméningococcique. 
Il  ne  s'agit  là  en  réalité  que  de  protéinothérapie. 

Le  sérum  de  Stérian  polymicrobien,  antigonococcique, 
préparé  à  l’aide  d’un  antigène  récolté  dans  le  pus  blermor- 
ragique,  donne  de  fortes  réactions. 

2.  Sérothérapie  spécifique.  —  Rlle  paraît  capable  de 
lutter  plus  efficacement  contre  les  douleurs  et  les  lésions 
articulaires  ;  pourtant,  utiUsée  par  voie  hypodermique 
ou  intramusculaire,  son  action  semble  nulle.  11  est  pré¬ 
férable  de  s’adresser  à  la  nxéthode  des  injections  intra- 
articulaires  ou  intraveineuses. 

La  sérothérapie  intra-articulaire  donne  des  résultats 
excellents  même  dans  dos  cas  très  graves.  Cependant,  au 
cours  du  traitement  peut  se  produire  une  arthrite  sérique 
qui  constitue  une  indication  formelle  d'intervention 
sanglante. 
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Iva  sérothérapie  intraveineuse  peut  donner  des  succès, 
mais,  en  raison  des  chocs  qu’elle  entraîne  parfois,  elle  ne 
constitue  qu’une  méthode  d’exception. 

e.  L’auto-sérothérapie  suivant  le  procédé  de  Dufour 
consiste  à  réinjecter  sous  la  peau  du  liquide  articulaire 
même  purulent.  Il  ne  se  produit  pas  d’accidents  séro- 

/.  La  vaccinothérapie  utilise  les  vaccins  suivants  : 

Vaccins  du  type  Institut  Pasteur  ; 

—  sensibilij;és  de  Besredka  ; 

■  —  additionnés  d’antiseptiques  (Rhnque  et, 

Senez,  Dmégon)  ; 

—  stérilisés  par  des  procédés  physiques  (Wright- 

Renaud)  ; 

—  huileux  (lipogon)  ; 

—  à  germes  associés  (Creuzé,  Rhéantiue,  Bruschet- 

tini) . 

Dans  tous  les  traitements  vaccinothérapiques,  il  im¬ 
porte,  dès  qu’une  amélioration  se  dessine  nettement,  de 
suspendre  momentanément  ou  définitivement  les  injec¬ 
tions,  les  doses  trop  fortes  pouvant  déterminer  une  phase 
négative  prolongée. 

Au  début  du  traitement,  on  utilisera  surtout  les  vaccins 
aqueux;  à  la  fin,  on  donnera  la  préférence  aux  vaccins 
huileux. 

Les  formes  polyarticulaires  et  hydarthrosiques  sont  les 
plus  sensibles  à  la  vaccinothérapie. 

Les  vaccins  doivent  être  administrés  par  voie  sous- 
cutanée.  Lavoie  intra-articulaire  ne  peut  être  employée 
qu’exceptiomiellement,  car  elle  expose  à  des  réactions 
marquées. 

Les  auto-vaccins  donnent  de  bons  résultats,  mais  leur 
préparation  est  fort  délicate  (spermoculture). 

g.  La  ponction  peut  être  «  simple  »  ou  suivie  de  la  réin¬ 
jection  du  liquide  articulaire  sous  la  peau.  On  peut  encore 
introduire  dans  l’articulation  une  substance  modifica¬ 
trice,  ou  combiner  la  ponction  et  la  sérothérapie.  Dans  ces 
différents  cas,  la  mobilisation  doit  suivre  immédiatement 
la  cessation  de  la  douleur. 

La  ponction  «  élargie  »  au  bistouri  permet  à  la  fois  le 
nettoyage  de  l’articulation,  la  séro  et  vaccinothérapie 
intra-articulaires. 

h.  L’arthrotomie  est  suivie  de  résultats  remarquables, 
exceptionnellement  aussi,  il  faut  l’avouer,  d’échecs  re¬ 
tentissants.  Les  insuccès  se  voient  surtout  dans  le?  cas 
de  chondro-synovites  et  de  panarthrites  phlegmoneuses 
qui,  malgré  le  traitement  cliirurgical,  aboutissent  souvent 
à  l’ankylose. 

Voici  la  technique  à  conseiller  :  arthrotomie  plus  ou 
moins  élargie  suivant  l’articulation  lésée,  lavage  et  ferme¬ 
ture  immédiate  sans  drainage,  mobilisation  rapide, 
active  si  possible  et  cependant  prudente. 

Dans  les  formes  hydropiques,  les  indications  de  l’arthro¬ 
tomie  sont  discutables  ;  elles  sont  au  contraire  absolues 
dans  les  formes  suppurées. 

Le  drainage  est  à  éviter.  Il  peut  être  l’origine  d’infec¬ 
tions  secondaires  graves. 

A  toute  arthrotomie,  on  aura  bénéfice  à  ajouter  la  séro 
ou  la  vaccinothérapie  intra-articulaire. 

Enfin,  il  ne  faudra  pas  négliger  le  traitement  concomi¬ 
tant  de  l’urétrite  etse  rappeler  que  les  vésicules  séminales 
sont  souvent  le  repaire  des  gonocoques.  On  pourra,  à  la 
façon  de  Luys,  pratiquer  le  lavage  de  ces  vésicules. 


Discussion  de  la  troisième  question. 

M.  Wii,i,ËMS  (de  Liège).  La  thérapeutique  des  arthrites 
gonococciques  varie  avec  la  forme  clinique. 

I.  L'épanchement  est  séreux.  —  C’est  la  forme  la  moins 
grave.  Elle  a  une  tendance  naturelle  à  la  guérison.  On 
peut  la  traiter  par  des  ponctions  répétées  suivies  de 
mobilisation  active  immédiate. 

II.  L’ épanchement  est  solide.  —  C'est  la  variété  la  plus 
sévkie  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  s’installe 
l’ankylose.  Le  gonflement  est  atrocement  douloureux,  la 
radiographie  montre  des  lésions  du  périoste  et  des  os. 

L'arthrotomie  verticale  longue  avec  ablation  des  mas¬ 
ses  fibrineuses  intrasynovial  es  est  le  traitement  logique. 
La  plaie  est  suturée  sans  drainage.  Mobilisation  immé¬ 
diate.  Sérothérapie  intra-articulaire  et  non  vaccino¬ 
thérapie,  à  cause  du  danger  des  arthrites  sériques. 

III.  L’épanchement  est  purulent.  —  Double  arthro¬ 
tomie  verticale  de  chaque  côté  de  la  rotule  ;  la  plaie 
est  laissée  largement  otiverte.  Mobilisation  active 
sans  délai. 

La  statistique  de  l’auteur  montre  que,  depuis  qu’il 
suit  cette  teelmique,  il  ne  fait  que  très  peu  de  synovec¬ 
tomies,  de  résections  et  surtout  d’amputations. 

Il  insiste  sur  l’importance  de  la  radiographie  et  de 
la  mobilisation  précoce.  Cette  dernière  ne  doime  de 
mauvais  résultats  que  chez  des  malades  indociles  ou 
pusillamines  ou  entre  les  mains  de  chirurgiens  qui 
manquent  de  persévérance. 

M.  Oi,T»AMARB  (de  Genève)  obtient  des  résultats 
favorables  par  la  vaccinothérapie. 

Dans  bien  des  cas  où  la  protéine  et  la  sérothérapie 
avaient  écÿioué,  l’auteur  a  employé  avec  succès  le  pro- 
pidon,  vaccin  qui  cependant  ne  contient  pas  de  gono¬ 
coque. 

Pour  expliquer  ces  résultats,  pas  n’est  besoin  de 
recourir  à  la  théorie  du'  choc,  ni  à  celle  de  l’action  spéci¬ 
fique  microbienne.  La  simple  élévation  thermique' 
produite  par  la  vaccination  entraîne  l’amélioration,; 
on  connaît  en  effet  la  sensibilité  spéciale  du  gonocoque 
à  la  température. 

M.  Reynai,do  dos  Santos  (deLisbomie)  apporte  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  par  l’emploiduniercurochrome.  Ce 
médicament  ne  mérite  pas  les  critiques  dont  il  a  été 
l’objet.  Avec  une  bonne  technique  et  quelques  pré¬ 
cautions,  les  résultats .  sont  excellents. 

M.  Dikansky  (de  Kharkoff)  apporte  quelques  obser¬ 
vations  personnelles  sur  la  vaccinothérapie  intra-arti¬ 
culaire  dans  l’arthrite  gonococcique  aiguë. 

L’auteur  obtient  l’immrmisation  à  l’aide  d’un  vaccin 
préparé  par  l’Institut  bactériologique  de  Kharkoff 
composé  de  corps  microbiens  du  gonocoque  et  de  produits 
de  leur  activité  vitale  sur  le  bouillon. 

L’injection  initiale  correspond  à  400  millions  de  corps 
microbiens,  la  deuxième  à  800  millions. 

Les  résultats  thérapeutiques  s’expriment  par  les 
conclusions  smvantes  : 

1»  La  vaccination  intra-articulaire  abrège  la  durée  du 
traitement,  abaisse  la  température,  diminue  les  mani¬ 
festations  inflammatoires  et  assure  le  rétablissement 
complet  de  la  fonction  articulaire  ;  • 

2®  On  note  une  réaction  inflammatoire  locale  passa¬ 
gère  ; 
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LES  SOINS 

AUX  MUTILÉS  ET  PENSIONNÉS  DE  GUERRE 

Iv’année  1926  voit  s’achever  la  quatrième  année 
d’un  essai  de  médecine  sociale  qui  réalise  une 
expérience  des  plus  osées  en  même, temps  que 
des  plus  significatives,  puisque,  pour  la  première 
fois,  on  a  mis  le  contrôle  aux  mains  des  intéressés. 

I^a  prestation  des  soins  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  aux  Mutilés  et  Pensionnés  de  Guerre, 
effectuée  en  vertu  des  droits  conférés  ]3ar  l’ar¬ 
ticle  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  était  suscep¬ 
tible  de  donner  lieu  aux  pires  abus. 

Il  suffit,  à  cet  égard,  d’évoquer  le  souvenir  des 
affaires  de  trafics  de  carnets  médicaitx  déférées 
à  la  Justice  et  de  se  rappeler  le  montant  des 
dépenses  excessives  autant  qu’injustifiées  mises 
à  la  charge  de  l’Etat  ;  sans  compter  que  les  agisse¬ 
ments  répréhensibles  de  quelques  médecins  mal¬ 
honnêtes  risquaient  de  jeter  un  fâcheux  discrédit 
sur  la  profession  tout  entière. 

Aussi  comprend-on  que  le  corps  médical  orga¬ 
nisé,  soutenu  d’ailleurs  dans  ses  revendications 
par  les  Associations  de  Victimes  de  la  Guerre,  ait 
déployé  tous  ses  efforts  en  vue  d’obtenir  que  ses 
représentants  autorisés  fussent  admis  à  colla¬ 
borer  d’une  façon  effective  et  permanente  à  la 
surveillance  et  au  contrôle  des  soins  aux  mutilés 
et  pensionnés.  Cette  collabor.ation,  que  les  pou¬ 
voirs  public.s  ont,  de  prime  abord,  as.sez  fraî¬ 
chement  accueilHe,  a  donné  des  résultats  dignes 
de  retenir  l’attention. 

Alors  que,  pour  l’exercice  budgétaire  1922, 
l’application  de  l’article  64  a  coûté  à  l’iîtat  fran¬ 
çais  50  millions,  —  pour  445  000  inscrits'  sur  les 
listes  des  soins  gratuits,  —  il  est  intéressant  de 
faire  remarquer  que,  pour  l’exercice  budgétaire 
1925,  avec  610  000  inscrits,  là  dépense  n’est  que 
de  58  millions. 

Ces  chiffres  sont  assez  éloquents  par  eux-mêmes  ; 
ils  prouvent,  mieux  que  tout  commentaire,  que 
l’idée  de  confier  le  contrôle  aux  intéressés  n’avait 
rien  d’utopique  ni  de  chimérique. 

Nous  n’aurons  cependant  pas  la  naïveté  de 
prétendre  à  la  perfection  absolue  du  système, 
de  même  qu’il  seraitprématuré  de  conclure  qu’on 
peut  organiser  toute  la  médecine  sociale  suivant 
les  ■  directives  adoptées  pour  les  soins  aux  vic¬ 
times  de  la  guerre. 

Toutefois,  à  n’envisager  la  question  qu’au  seul 
point  de  vue  des  contribuables,  l’esprit  le  plus 
prévenu  ne  saurait  se  refuser  à  reconnaître  que 
le  contrôle  technique  a  été  réellement  «  opérant  » 
et  qu’en  définitive  les  intérêts  du  Trésor  ont  été 
ménagés  comme  il  convient. 


D’autre  part,  du  poiirt  de  vue  médical,  ce 
contrôle,  qui  doit  s’exercer  avec  tact  et  mesure 
—  en  évitant  de  revêtir  les  moindres  apparences 
d’une  suspicion  qui  serait  intolérable  ou  d’une 
brimade  plus  odieuse  encore,  —  a  été  généra¬ 
lement  bien  accepté,  car  nul  ne  peut  contester 
à  l’Etat  le  droit  de  s’assurer  que  les  honoraires 
qui  lui  sont  réclamés  sont  bien  la  rémunéra¬ 
tion  de  soins  donnés  légitimement  dans  les  con¬ 
ditions  spécifiées  par  la  loi. 

'Toute  l’organisation  des  soins  repose  sur  le  prin- 
cqje  de  la  confiance  dans  le  médecin  traitant,  à 
charge,  par  celui-ci,  de  -prévenir,  en  temps  oppor¬ 
tun,  des  nécessités  éventuelles  de  traitement. 

II  est  regrettable  de  constater  que  de  nom¬ 
breux  confrères  ignorent  encore  la  loi  et  les 
décrets  subséquents  :  beaucoup  n’en  ont  pas 
encore  sai.si  le  mécanisme  ou  négligent  de  remplir 
les  formalités  prescrites. 

D’autres  s’imaginent,  bien  à  tort,  -que  ces 
formalités  sont  compliquées  et  qu’il  faut  perdre 
un  temps  précieux  à  une  interminable  paperas¬ 
serie  pour  arriver,  en  fin  de  compte,  à  ne  toucher 
ses  honoraires  qu’ après  des  mois  et  des  mois  d’at¬ 
tente  et  des  démarches  multiples. 

Dans  le  but  de  renseigner  les  intéressés,  de 
réduire  à  néant  ces  préventions  et  de  dissipet 
ces  erreurs,  nous  nous  sommes  décidé  à  pubher, 
eu  une  brochure,  tout  l’exposé  de  la  question 
des  soins  aux  Victimes  de  la  guerre  (i). 

Nos  confrères  pourront  s’y  documenter.  Ils 
se  rendront  compte  que  les  formalités  se  résument 
à  peu  de  chose  et  que  toutes  facilités  leur  sont 
offertes  pour  correspondre  en  franchise  — 
.sous  le  couvert  du  préfet  —  avec  les  commi.s- 
.sions  départementales,  aussi  bien  que  pour 
recevoir  leurs  honoraires  —  sans  dérangement  — 
par  mandat  à  domicile  ou  jDar  virement  à  un 
compte  de  banque  ou  de  chèques  postaux. 

Comme  toutes  les  institutions  humaines,  l’or¬ 
ganisation  des  soins  aux  Victimes  de  la  guerre 
n’est  pas  exempte  de  critiques. 

Da  plus  justifiée  qu’on  lui  puisse  adresser,  en 
bonne  logique,  réside  dans  l’insuffisance  actuelle 
du  taux  des  honoraires  fixés  en  francs-papier 
par  la  Commission  ministérielle  de  juin  1921. 

On  conviendra  que  les  tarifs,  fixés  sur  des  bases 
acceptables  en  1921,  ne  sont  plus  compatibles 
avec  le  prix  de  la  vie  en  1926,  l’augmentation 
des  charges  et  impôts  de  toute  sorte. 

(i)  TCn  vente  ;  2  fr.  50  l’e-xcmiilaire,  diez I,avauzellc,  Berger- 
t,evraull  cl  dans  Ic.s  librairies  médicales.  Pour  faciliter  la 
diffusion  de  celte  brochure  éditée  dans  un  but  d’intérêt  géné¬ 
ral  et  social,  l’auteur  eu  envoie  franco  un  exemplaire  contre 
versement  de  2  fr.  15  à  son  compte  de  chèques  postaux 
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Un  ajustement  équitable  s’impose  et  per¬ 
sonne  ne  trouvera  à  redire  aux  revendications 
du  corps  médical  sur  ce  point  précis,  (ij. 

(i)  Un  récent  décret  du  14  octobre  1926  unifie  à  8  francs 
le  prix  de  la  consultation  ou  de  la  visite  pour  l’ensemble  du 
territoire  (France,  Algérie,  Tunisie  et  Maroc).  Une  indenmité 
supplémentaire  de  2  francs  est  attribuée  pour  la  visite 
clans  les  c'illes  de  100  000  habitants  et  au-dessus,  et  dans  leur 
banlieue  ;  l’indemnité  kilométrique  subsiste  pour  les  autres 
localités. 


Comment  ces  dispositions,  qui  ne  modifient  en  aucune  façon 
les  conditions  établies  pour  les  médecins  des  grandes  villes, 
seront-elles  accueillies  par  ces  derniers? 

Il  est  à  craindre  que  leur  déconvenue  n’aboutisse  à  un 
refus  de  continuer  leurs  soins  aux  bénéficiaires  de  l’article  64. 
Ceux-ci  vont  devenir  la  proie  des  entrepreneurs  de  consulta¬ 
tions  à  bon  marché,  se  bornant  sàns  vergogne  à  un  simulacre 
de  soins  ou  se  livrant  à  une  distribution  éhontée  de  produits 
pharmaceutiques...  au  grand  dam  des  finances  publiques  ! 


Dr  QuiDET. 


NOUVELLES 


Le  monument  Chauveau.  —  Le  7  novembre  a  eu  lieu, 
dans  la  cour  del'École  vétérinaire  de  Lyon,  l’inauguration 
du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  Chauveau,  qui  fut 
directeur  de  cette  illustre  école.  Il  semble  superflu  et 
d'ailleurs  impossible  de  retracer  à  cette  occasion  et  en 
quelques  lignes,  ne  fût-ce  que  les  principales  étapes  d’une 
vie  de  labeur  et  fertile  en  acquisitions  scientifiques,  lon¬ 
gue  existence  qui  commença  le  21  novembre  1827  pour 
se  terminer  le  14  janvier  1917,  c’est-à-dire  à  l'âge  de 
quatre-vingt-dix  ans.  En  1844,  Chauveau  entrait  à 
Alfort  ;  quatre  ans  plus  tard,  il  était  nommé  chef  de 
service  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  dont  il  occupait  la 
chaire  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  1863,  et  devenait 
le  directeur  en  1875.  Et  l’on  vit  ce  directeur  de  l’École 
vétérinaire  de  Lyon  entreprendre  les  études  médicales 
et  soutenir,  à  l’âge  de  cinquante  ans,  une  thèse  de  doc¬ 
torat  sur  la  Vaccine  originelle. 

L'anatomiste  Chauveau  fit  paraître,  entre  autres  ouvra¬ 
ges,  vraTraitéd’ anatomie  comparée  desanimaux  domestiques. 
Mais  c’est  le  physiologiste  qui  domina,  qui  se  distingua 
universellement  par  sa  collaboration  avec  Marey.  Les 
deu.'  savants  Inventèrent  le  premier  dispositif  pour 
l’inscription  des  tracés  cardiographiques,  et  le  laboratoire 
de  physiologie  de  l’École  de  Lyon  conserve  précieusement 
le  grand  enregistreur  de  Chauveau  ainsi  que  le  premier 
appareil  dont  se  servit  ce  maître  pour  projeter  les  tra¬ 
cés  au  cours  de  leur  exécution. 

Paut-il  rappeler  -les  autres  travaux  de  physiologie? 
Glycogénie  hépatique,  système  nerveux,  électro-physio¬ 
logie,  nutrition,  excitabilité  de  la  moelle  épinière,  physio¬ 
logie  des  virus,  mode  de  contagion  des  maladies,  immu¬ 
nité,  etc.,  etc.;  tous  ces  sujetsfurenttraitésavecune  égale 
importance  et  révélèrent  en  Chauveau,  à  la  fois  un  phy- 
siologi.te  pur  et  un  physio-pathologiste,  et  le  désignèrent 
logiquement  pour  la  chaire  de  pathologie  expérimentale 
au  Muséum.  En  1886,  il  entrait  à  l’Institut  dans  là  section 
d'anatomie  rmale  et,  en  1891,  à  l’Académie  de  médecine 
dont  il  fut  président.  .  * 

Le  souvenir  de  cet  illustre  savant  méritait  amplement 
d’être  ravivé  par  l’érection  d'un  monument  dans  cette 
École  vétérinaire  de  Lyon,  dont  le  cent  cinquantième 
anniversaire  était  fêté  en  1913,  en  présence  de  Chauveau 
qui  célébra,  comme  délégué  du  gouvernement,  la  mémoire 
de  son  élève  et  ami  Arloing,  et  celle  de  Bourgelat.  H. 

Don  à  l'Association  générais  des  médecins  de  France. 
—  L’Union  des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques 
médicaux  a  fait  un  don  de  20  000  francs  à  l’Association 
générale.  Cette  somme  sera  répartie  entre  les  digues  con¬ 
frères  frappés  par  l’infortune  auxquels  l’Association  sert 


une  pension  viagère  et  qui  ne  manqueront  pas  d’apprécier 
la  délicatesse  de  ce  geste  généreux  et  spontané. 

Visiteuses  d’hygiène.  —  Liste,  par  ordre  de  mérite, 
des  élèves  ayant  subi  avec  succès  les  épreuves  des  21, 
22  et  25  octobre  1926  pour  l’obtention  du  diplôme  uni¬ 
versitaire  de  visiteuse  d’hygiène  maternelle  et  infantile  : 
M“““  Laurent  {MadeleineG,  Loriard  (Paulette),  Anga- 
marre  (Jeanne),  Auscher  (Suzanne),  Gransire  (Geneviève), 
Bachot  (AUce),  AUain  (Joséphine),  de  Penmaffeh  (Ghis¬ 
laine),  d’Arexy  (Geneviève),  Plotin  (Marguerite),  Cestac 
(Jeanne),  M”®  Gaudard  (Louise),  M*'"®  Husquin  de  Rhé- 
ville  (Yvonne),  Poussin  (Monique),  Bourges  (Margue¬ 
rite),  Bonvallet  (Germaine),  Adam  (Marie),  Herrouet 
(Odette). 

Hôpital  Necher.  —  M.  Pavi,  RiBrsRRB,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Necker,  reprendra  ses  leçons  cliniques  le 
mardi  23  novembre  1926,  à  ii  heures,  à  l’amphithéâtre 
des  cours  de  l’hôpital,  et  les  continuera  les  mardis  sui¬ 
vants. 

Lundi,  mardi,  mercredi  et  samedi  à  9  heures,  visite 
dans  les  salles  (salles  Chauffard  et  H.  Huchard). 

Jeudi  à  9  h.  30,  radiologie. 

Vendredi  à  9  h.  30,  consultation  externe  pour  les 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (salle  de  consultation 
H.  Huchard). 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’éleotrologle , 
médicales.  —  Le  cours  de  radiologie  et  d’électrologie 
médicales  fait  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Institut 
du  radium  sous  la  direction  des  professeurs  Regaud  et 
StrohletdeMM.  Zimmern,  agrégé  à  la  Facultédemédecine, 
Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours  de  radiologie  elinique 
à  la  P'aculté  dem'édecme,  et  J.  Belot,  électro-radiologiste 
des  hôpitaux,  commencera  le  mercredi  i®'  décembre, 
à  18  heures,  à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Les  inscriptions  en  vue  du  Certificat  d'études  prépa¬ 
ratoires  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  1 5  heures  à  1 7  heures . 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Cours  libre  sur  les  maladies  du  cœur.  —  M.  le  Dr  Lu- 
ïEMBACHBR  a  commencé  le  jeudi  18  novembre  à  21  heures 
à  la  Faculté  (grand  ampUthéâtre  de  l’École  pratique) 
et  continue  les  jeudis  suivants  à  18  heures  au  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  une  série  de  conférences  sur 
les  médicaments  cardiaques  en  clinique. 

Digitaline,  ouabaïne,  quinidine,  caféine,  spartéine,- 
convallaria,  nitrites  et  hypotenseurs,  adrénaline,  atro¬ 
pine. 
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Ecole  ^es  Hautes-Etudes  sociales  (i6,  rue  de  la  Sor¬ 
bonne,  V®).  —  Cours  sur  l’action  médico-sociale,  par 
M.  G.  Ichok  (50  année  du  cours).  Ives mercredis  de  novem¬ 
bre  et  décembre,  à  17  b.  30. 

Conférences.  —  I.  ■ —  La  lutte  contre  le  taudis,  par 
M.  Georges  Risler,  président  du  Musée  social,  président 
de  la  section  d’hygiène  urbaine  et  rurale  du  Musée  social. 

II.  —  L’œuvre  de  l’Institut  Pasteur.  ■ —  La  lutte  contre 
la  tuberculose  dans  le  département  du  Rhône,  par  M,  le 
professeur  P.  Cazeneuve,  de  l’Académie  de  médecine, 
président  de  la  Société  d’hygiène  publique,  industrielle 
et  sociale. 

III.  —  Le  régime  des  mœurs  en  France  et  à  l’étranger. 
Série  d’exposés,  suivis  de  discussions,  par  M.  Paul 
Gemæhling,  professeur  d’économie  politique  à  l’Univer¬ 
sité  de  Strasbourg,  avec  le  concours  de  lîersonnalités 
personnalités  appartenant  aux  mondes  médical,  juri¬ 
dique  et  d’action  sociale  (les  jeudis  de  mars  et  avril 
1927,  à  17  h.  30). 

IV.  —  L’inspection  du  travail,  par  M'"'^  G.  Letellier, 
inspectrice  au  ministère  du  Travail. 

V.  —  La  médecine  de  l’esprit,  par  M.  Pierre  Vachet 
(le  jeudi,  à  17  h.  30,  du  3  mars  au  7  avril  1927). 

Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (Hôpital  Lariboi¬ 
sière).  —  IJr  Autonin  Clerc,  à  partir  du  15  novembre, 
salles  Grisolle  et  Rabelais. 

Mardi,  10  heures.  Consultation  externe  et  polycli- 

Jeudi,  Il  heures.  Leçon  de  sémiologie  iiar  M.  P.  Noël- 
Descliamps,  assistant  du  service. 

Vendredi,  10  heures.  Radioscopie  et  électrocardio 
graphie. 

Samedi,  ii  heures.  Leçon  clinique  par  le  Clerc. 

Cours  libre  de  clinique  chirurgicale  (hôpital  Laënnec). 
—  Le  Dr  Auvray,  chirurgien  de  l’hôpital  Laënnec,  com¬ 
mencera  ses  conférences  cliniques  le  26  novembre  à 
Il  heures  (amphithéâtre  Landouzy)  et  les  continuera 
les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Tous  les  matins  à  9  h.  30,  opérations  et  examens  des 
malades  dans  les  salles. 

Conférences  d'anatomie  descriptive.  —  M.  RouviÈRB, 
professeur,  a  commencé  ses  conférences  le  13  novembre 
à  16  heures  (grand  amphithéâtre  de  la  P'aculté  de  méde¬ 
cine)  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedi 
suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  :  Splanchnologie. 

Cours  complémentaire  d’obstétrique.  —  M.  le  Di  Vau- 
descal,  agrégé,  a  commencé  ce  cours  le  1 1  novembre  à 
18  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique) 
et  le  continuera  les  samedis,  mardis,  jeudis  suivants  à 
la  même  heure. 

Sujet  ;  Grossesse,  accouchement  et  post-partum  nor¬ 
maux.  Pathologie  de  la  grossesse. 

Cours  d’embryologie.  —  M.  le  D^  Champy,  agrégé,  a 
commencé  une  série  de  leçons  d’embryologie  qui  ont 
lieu  tous  les  jours  à  18  heures  à  l’amphithéâtre  CruveUhier. 

Cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologlque  (hôpital 
Saint-Louis).  —  Ce  cours  aura  lieu  du  29  novembre  au 
22  décembre  1926,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Jeansehne,  avec  la  collaboration  de  : 

MM.  Sebileau,  professeur  de  clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique  ;  Hudelo,  Milian,  Ravaut,  Lortat-Jacob, 


Loustc,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sabouraud, 
chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  Gougerot, 
Lemaître,  professeurs  agrégés  ;  Sézary,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Broca  ;  Jausion,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâcc  ; 
Marcel  Sée,  médecin  de  Saint-Lazare  ;  Burnier,  ancien 
chef  de  clinique,  as.istant  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Sclmhnann,  ancien  chef  de  clinique  ;  Hufnagel,  chef  de 
clinique  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Fouet,  chef  de  clinique  ; 
(liraudeau,  chef  de  laboratoire  des  agents  physiques 
et  de  radiothérapie  ;  G.  Lévy,  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpital  Sahit-Louis  ;  Wolfromm,  chef  de  laboratoire  ; 
Flurin,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Bizard,  médecin  de 
Saint-I,azare,  chargé  du  service  de  finsenthérapie  ; 
Richard,  assistant  à  l’Institut  du  radium. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  29  novembre  au  mercredi 
22  décembre  1926,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
et  fêtes,  l’après-midi,  à  1  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée  ou  au 
laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de.  démonstrations  de 
thérapeutique  (radiothérapie,  radiumthérapie,  photo¬ 
thérapie,  électrolyse,  haute  fréquence,  neige  carbonique, 
scarifications,  frotte,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  Musée  des 
moulages,  les  Musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à 
12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  verse¬ 
ment  du  droit  de  250  francs  et  de  la  carte  d’immatricu¬ 
lation,  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  13  à  17  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
M.  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  16  Novem¬ 
bre.  —  M.  Paris  (interne),  Lamination  chez  l’homme.  — 
M.  Guérin  (externe),  Sarcomes  du  vagin  chez  l’adulte.  — 
M.  CoNSïAN'r  (externe).  Étude  sur  le  traitement  des 
pleurésies  purulentes.  —  M.  Meurissë  .(interne).  Étude 
des  hémiplégies  par  embolies.  —  M.  VEMOVi’rcii-DANiTZA, 
Les  hémoptysies  tuberculeuses  chez  les  gazés  —  M  Mey- 
SEE’C,  Atonie  gastrique. 

18  Novembre.  —  M.  CeERCY  (interne).  De  la  syphilis 
du  cœur.  —  M.  Storogë,  L’hygiène  sociale  et  les  étran¬ 
gers  eu  France.  —  M.  Terrin  (externe).  Les  compensa¬ 
tions  idéo-efïectives. 

19  Novembre.  —  M.  FourmonT,  Fièvre  de  lait  chez  la 
chèiTre.  —  M.  Lalauze,  L’otite  externe  du  chien.  — 
M.  CkolEï,  Études  des  interruptions  congénitales  de 
l'intestin. 

20  Novembre.  —  M.  BoUDffiR,  Les  tempéraments 
calcicoles  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  M.  égwileer. 
Étude  du  déterminisme  du  sexe.  —  M.  Stroumza,  La 
médication  colloïdale  en  général. 

MEUENTO  CHBONOLOeiQUE 

20  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  43.  M.  le  professeur  Gilbert  :  Leçon  clinique. 
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tal  Beaujon,  lo  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  ;  I^çon 
clinique. 

20  Novembre.  —  Pans.  Hôpital  Saint-Antoine, 
g  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Ivcçou  clinique. 

13  Novembre.  — ■  Paris.  Ilôpital  des  lînfants-Maladcs, 

10  heures.  M.  le  professeur  NobEcourï  ;  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paiis.  Hôpital  Cochin,  10  heures. 
M.  le  professeur  DelbeT  :  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Taniier  (rue  d'Assas), 

10  h.  30.  M.  lé  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

20  NovEMBRIC.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Lieu,  g  h.  30.  M.  le  Dr  Hartmanx  ;  I<cçon  cli¬ 
nique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  .des  concours 
de  l'As-sistance  publique,  lo  heures.  M.  le  Dr  Miciion  ; 
La  gravité  de  la  distension  d’urine  avec,  di.stcnsion. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Jînfants-Assistés, 
g  h.  30.  M.  le  professeur  JIarEan  :  I,cçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 

11  heures.  M.  le  professeur  Cot’VEi.AiRE  :  Leçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  1 1  heures. 

M.  le  Dr  Rîbiicrre  :  I^eçon  clinicpie  sur  les  maladies  du 

24  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  lînfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  Dr  LEREIboueeET  :  Les  que.stions  actuelles 
de  la  diphtérie. 

24  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Knfants-Assistés. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  M.xri'ax 
sur  l’hyglëne  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  proiJédeutique 
(hôpital  de  la  Charité),  Il  heures.  M.  le  professeur  Ser- 
GËNï  :  Ivcçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  cliniciue 
urologique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Legueu  ;  Leçon 
clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dleu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  II.  le  pro¬ 
fesseur  üiebert. 

24  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpôtrière, 

11  h.  30.  M.  le  professeur  Gossiîï  :  Leçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryn go- 
logique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SbbibEau  :  Leçon  clinique. 

24  NoVEfMBRE.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de 
l'hôpital  de  la  Pitié,  11  heures.  M.  le  professeur  Jean- 
isriN  :  Leçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 

M.  le  professeur  Vaquez  ;  Leçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sebieeau  :  Leçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  de 
France  (mairie  du  VI'),  20  h.  30.  Le  jeûne  thérapeutique 
au  point  de  vue  social,  par  11“'  Lipinska. 

25  Novembre.  —  I.yOH.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  l/j-on. 

2O  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
à  10  h.  30.  Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  OmbrEdanne. 

26  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  DUEOUR  :  Conférences  cliniques  de  thérapeutique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Leçon  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Terrien.  i 

26  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombricdanne  :  Leçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  Professeur  TERRIEN  :  I^îÇon 
clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  10  h,  30,  M.  le  professeur  Bezançon; 
Leçon  clinique.  1  1 


26  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  SalpÈtrière. 
Clinique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Guiiæain  ;  Leçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure; 
Leçon  clinique. 

26  Novë.mbre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique 
de  l’IIôtcl-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  : 
I<eçon  clinique. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 
Il  heures.  M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  — Pans.  Clinique  médicale  del’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gieberï  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Acharij  ;  Leçon 
clinique. 

_  27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 

l’Hotel-Dicu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann: 
IæÇou  elinique. 

27  Noviîmbre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 

1  hôpital  feaint-Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  LÉJARS  ; 
Leçon  clinique. 

27  Nove.mbre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 

l’hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  ■  professeur  Pierre 

Dei.bet  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Taniier,  le  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Iæçou  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Fnfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobEcourï  ;  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  AI.  le  professeur  Gieberï  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.— Pans.  Clmique  médicale  de  l’hôpital 
Baujon,  10  heures.  AI.  le  professeur  Aciiard  :  I,eçon 
clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine, 
g  h.  30.  AI.  le  professeur  Lei.FAUS  :  I/eçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Fnfants-AIalades, 
10  heures.  AI.  le  professeur  NonfteouRT  ;  Ivcçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin,  10  heures. 
AI.  le  jirofcsseur  Deebeï  :  Leçon  clinique. 

27  NoyE-MBRE.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
rHôtcl-Dicu,  g  h.  30.  M.  le  professeur  Hartmann  : 
Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Taniier.  10  h.  30. 
AI.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie. 

27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h,  30.  AI.  le  professeur  Bezançon  ;■ 
Leçon  clinicpie. 

28  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  concours 
de  l’Assistance  publique,  10  heures.  AI.  le  D'  Pasteur 
Vaei.ERV-Radot  :  Diagnostic  et  traitement  des  affec¬ 
tions  anaphylactiques. 

2g  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Ismis,  i  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréo- 
logique  de  AI.  le  professeur  Jeanseeju-:. 

1  i"  Di'x'EMBRE.  —  Marseille,  lîcole  d’application  du 
'  service  de  santé  des  troupes  coloniales.  CToncours  pour 
l’admission  de  vingt  médecins  aides-majors  des  troupes 
coloniales  et  de  cinq  pharmaciens  aides-majors  des 
troupes  coloniales. 

i"  DEce.mbre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
18  heures.  Cours  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales 
de  AIAI.  les  professeurs  REGAud,  Strohe,  ZimmERN, 
I/EDOUX-I/EBARD,  Be;EOT. 

3  DftCEMBHE.  —  Nimes.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Nimes. 

5  DilcEMBRE.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  concours  de 
l’Assistance  publique,  10  heures.  M.  le  D'  I,esnE  ;  Les 
sténoses  pyloriques  du  nourrisson. 
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De  l'éducation  médicale,  essai  de  morale  profession¬ 
nelle,  par  le  Dr  NDël,IDu,i,l'î,  ancien  interne  médaille 
d’or  des  liôpitaux  de  l’aris.  1926,  un  vol.  in-4,  de 
253  pages.  Prix:  18  francs  {Editions  Spes,  Paris). 

D’auteur  a  repris,  en  les  développant  et  en  les  destinant 
aux  médecrns,  les  aperçus  qu’il  avait  développés,  il  y  a 
quelques  années,  devant  un  auditoire  extra-médical. 
Nous  avons  parlé  de  ce  précédent  recueil  de  conférences, 
dans  un  libre  propos  sur  la  recherche  d'une  éthique  médicale 
'{Paris  médical,  13  février  1926).  Cette  fois-ci  on  est 
en  présence  d'un  ouvrage  plus  important,  que  l’auteur 
place  sous  les  auspices  de  Gabriel  Lepage  {in  memoriam) 
et  de  M.  Paul  Legeûdre,  et  qu’il  dédie  aux  étudiants  en 
médecine,  plus  particulièrement  aux  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  (Pourquoi  cette  réserve?). 

On  y  trouve  beaucoup  d’idées,  hardies  et  acceptables 
pour  la  plupart,  marquées  au  coin  d’une  longue  médi¬ 
tation  marie  au  soleil  de  l’expérience  et  toutes  imbues 
d’une  bonne  foi  incontestable  en  même  temps  que  d’une 
bienveillante  philosophie. 

M,  Noël  Hallé  dénonce  carrément  «  l’imparfaite  orga¬ 
nisation  de  l’enseignement  scientifique,  l’insufSsance  de 
l’éducation  pratique  et  l’ahsence  de  l’éducation  morale». 
Poür  lui,  «  l’abaissement  du  niveau  moral  est  la  consé¬ 
quence  des  défauts  et  des  lacunes  de  l’éducation  ».  Il 
faut  réformer  l’éducation  médicale  par  des  moyens  essen¬ 
tiels  tels  que  Y  hôpital-école  ainsi  qu’un  enseignement  phi¬ 
losophique  et  moral,  par  des  moyens  accessoires  comme  le 
Code  déontologique,  le  tribunal  professionnel,  la  rccorpora- 
tion.  Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  jusque  dans  les 
détails  do  son  important  travail.  Retenons  l’idée,  qui 
reste  toujours  dans  l’air,  d’une  Faculté  municipale  de 
médecine.  Approuvons  l’orientation  proposée  du  cours 
d’histoire  de  la  médecine  (histoire  plus  appréciée  et  en¬ 
seignée  à  l’Etranger  qu’en  France)  vers  un  enseignement 
de  philosophie  médicale  et  morale.  Faisons  des  réserves 
sur  l’idée  d’un  Conseil  de  l’Ordre  qui  se  ferait,  en  matière 
criminelle,  le  pourvoyeur  des  tribunaux  civils. D’ailleurs, 
nous  aurons  les  occasions  de  revenir  sur  certains  points, 
qui  paraissent  plus  particulièrement  chers  à  l’auteur. 
Contentons-nous  pour  aujourd’hui  de  louer  l’ensemble, 
qui  mérite  à  divers  titres  d’être  lu,  relu  et  médité,  sans 
omettre  l’important  appetidice  annexé  à  l’ouvrage  pro¬ 
prement  dit,  appendice  dams  lequel  se  présentent  sous  forme 
de  notes,  soit  des  preuves  justificatives,  soit  des  anecdotes 
instructives,  amusantes  ou  tristes. 

F.  OoRNiJÏ. 


Aux  confins  de  la  médecine,  par  le  Dr  Pierre  Mau¬ 
riac.  Un  vol.  in-i(j  double  couronne,  de  224  pages. 
Prix;  10  francs  {Chez  Bernard  Grasset,  édit., .Paris). 
D’éminent  professeur  à  la  Faculté  et  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux  a  fait  paraître  ce  livre  sous  les  aus¬ 
pices  de  sou  frère,  M.  François  Mauriac,  l’auteur  renommé 
de  Genitrix.  On  se  délecte  aux  confins  de  la  médecine, 
comme  à  la  lecture  d'une  œuvre  réfléchie,  portant  sur 
divers  sujets,  inspirée  de  la  philosophie  des  Montaigne,  des 
Malebranclie  et  des  Pascal.  Mais  c’est  surtout  Montaigne 
qui  paraît  avoir  eu  l’emprise  sur  les  méditations  de 
M.  Pierre  Mauriac., Cdui-ci  examine  d’abord  la  vie  intel¬ 
lectuelle  et  la  province,  condamnant  le  dédain  qu’on  affecte 
aujourd’hui  pour  les  études  cla,ssiqucs,  flétrissant  les 
excès  et  les  dangers  de  la  spécialisation  à  outrance, 
voulant  bien  reconnaître,  quoique  Bordelais,  une  «  cer¬ 
taine  suprématie  îi Paris»,  dont  toutefois  «l’air  enivrant», 
écrit-il,  ne  doit  pas  griser  les  provinciaux  jusqu’à  leur 
faire  abdiquer  leur  liberté  de  jugement. 

Dos  autres  chapitres  portent  sur  la  spécificité  et  la 
personnalité  biologique,  sur  les  limites  de  la  vio,  sur  le 
rajeunissement ,  la  vieillesse,  les  maladies  médicatrices. 
Pasteur  ;  sur  la  pitié  inhumaine,  .sur  les  médecins  et  phi¬ 
losophes  au  temps  de  Molière,  swr  Marcel  Proust  et  la  méde¬ 
cine,  sur  le  xix«  siècle  et  M,  Léon  Daudet. 

De  tout  est  curieux  et  captivant,  sans  que  je  prétende 
pour  cela  (et  sans  doute  l’auteur  n’y  prétend  pas  lid- 
même)  que  les  critiques  émises  par  M.  Pierre  Mauriac 
ne  méritent  pas  parfois  quelque  critique.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  qu’il  est  terriblement  sévère  à  l’égard  de  M.  Voro- 
noit  et  qu’il  me  paraît  dithyrambique  envers  l’auteur 
fougueux  et  systématique  des  Morticules.  Mais  que  de 
belles  vérités  .sur  Pasteur,  sur  Marcel  Proust,  etc.  I 
-  Le  grand  médecin  qu’est  l’auteur  est  doublé  d’un  pro¬ 
fond  écrivain. 

P.  Cornet. 

Liv  re  d’or  de  l'Union  Médicale  Pranco-Ibéro- 
Américaine  ou  Umfia,  xmrle  D''Dartigues  (édi¬ 
té  par  les  Laboratoires  Darrasse)  {Maloinc,  27,  rue 
de  l'Ecole-de-Médceinc,  Paris). 

Ce  I/ivre  d’or,  magnifiquement  illustré,  vient  couron¬ 
ner  une  oeuvre  qui  date  de  quatorze  ans,  et  en  présente  une 
splendide  synthèse.  On  sait  que  l’Union  Médicale  Franco- 
Ibéro-Américnine  ou  Umfia  est  la  première  des  Sociétés 
qui  aient  été  créées  en  Franco  pour  établir  des  relations 
internationales,  tant  au  point  de  vue  scientifique  qu’ami¬ 
cal,  dans  le  monde  des  médecins,  particulièrement  entre 
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les  médecins  de  France,  de  la  Péninsule  ibérique  et  des 
Républiques  sud-américain?s.  Cette  Société,  actuelle¬ 
ment  la  plus  puissante  de  toutes,  comprend  environ  trois 
mille  membres.  Dans  ce  Divre  d’or,  qui  comprend  éga¬ 
lement  un'  annuaire  très  complet  de  la  Société,  Dartigues, 
président-fondateur,  passe  en  revue  le  but  et  l’œuvre  de 
l’Umfia,  puis  présenté  toutes  les  grandes  sommités,  avec 
portraits  et  autographes,  qui  patronnent  l’Umfia  et 
secondent  ses  efforts  de  toute  leur  autorité  (Clemenceau, 
Brauly,  Richet,  Roux,  Roger,  Ramon  y  Cajal,  Cortezo, 
Rccasens,  Martinez-Vargas,  Widal,  J.-D.  P'aure,  Roule, 
Achard,  Sicard,  Porgue,  Buziera,  Montané,  ïuflier, 
Duval,  Regueu,  Rabbé,  Réon  Bernard,  Chauffard,  Noir, 
Garipuy,  etc.,  et  tous  ceux  qui,  comme  eux,  ont  accompli 
des  missions  en  Espagne  et  en  Amérique  latine).  On  y 
voit  aussi,  dans  un  chapitre  important  intitulé  :  «  Res 
Amis  de  l’Umfia  »,  les  nombreuses  notabilités  qui  s’inté¬ 
ressent  à  son  idéal,  ainsi  qu’à  sa  réalisation  pratique.  Qui 
parcourra  ce  livre  d’or  voudra  se  faire  un  honneur 
patriotique  d’appartenir  à  l’UMPIA.  H. 

Les  grands  problèmes  de  l'endocrinologie,  par  le 

professeurE.  Gi,EY.  tin  vol.  in-8  de  i8o  pages,  i6  fr.  8o 

(J .-B. Baillière  et  fils,  à  Paris). 

M.  Gley  vient  de  réunir  dans  un  petit  volume  analogue 
à  celui  .où  il  avait  rassemblé  ses  quatre  leçons  sur  les 
sécrétions  internes, une  série  d'études  qu’il  eut  l’occasion 
d’écrire  depuis  une  dizaine  d’années  sur  les  principales 
questions  concernant  l’endocrinologie. 

Dans  le  style  impeccable  dont  il  est  aoutumier,  avec 
une  clarté  que  nous  avons  bien  rarement  coutume  d’ap¬ 
précier  dans  l’exposé  de  questions  si  ardues  et  si  con- 
.  fuses,  l’auteur  aborde  les  grands  problèmes  de  l’endocri¬ 
nologie. 

Ives  trois  premiers  chapitres  sont  des  exposés  histo¬ 
riques  et  critiques  concernant  la  genèse  et  l’évolution  de 
la  notion  de  sécrétion  interne.  R’auteur  montre  d'abord 
comment  s  est  formée  et  comment  a  évolué  la  notion  de  sécré¬ 
tion  interne,  déterminant  la  part  respective  de  Claude 
Bernard  et  de  Brown-vSequard  dans  l’établissement  de 
cette  grande  notion  des  glandes  endocrines.  11  expose 
ensuite  les  étapes  de  V endocrinologie  et  son  état  aciuél, 
ilaborde enfin  l’exposé  des  corrélations  fonctionnelles ctdos 
interrelations  humorales.  Il  termine  cette  première  partie 
en  montrant  la  place  tenue  en  France  par  les  études 
relatives  aux  sécrétions  internes,  rendant  un  juste  hom¬ 
mage  aux  travaux  de  nos  compatriotes,  négligeant  par 
contre  mi  peu  trop  la  part  si  importante  qui  lui  revient 
persojmellement  dans  l’édification  de  cette  vaste  oeuvre 
scientifique.  «  R’endocrinologie,  née  en  France,  n’a  pas 


cessé  d’y  être  en  honneur  et  d’y  progresser.  Il  se  pourrait 
bien  que,  sans  Claude  Bernard,  fondateur,  et  sans  Btown- 
Sequard,  fondateur  aussi  et  instaurateur  de  la  doctrine, 
cette  partie  de  la  science  n’existât  pas  encore.  » 

Ra  seconde  partie  de  ce  livre  comprend  tout  d’abord 
une  étude  sur  les  lois  d'action  des  sécrétions  internes, 
d’après  les  recherches  sur  le  conditionnement  physiolo¬ 
gique  des  caractères  sexuels  secondaires.  Il  expose  les 
belles  recherches  de  Fezard  et  de  ses  collaborateurs  Sand 
et  Caridroit,  la  notion  du  minimum  efficace  et  la  loi 
du  «  tout  ou  rien  »,  la  notion  des  seuils  différentiels,  la 
loi  de  constance  fonctionnelle.  Il  aborde  ensuite  les  condi¬ 
tions  du  fonctionnement  des  glandes  endocrines,  le  rôle  du 
système  nerveux,  et  il  montre  ce  fait  capital  que  le  fonc¬ 
tionnement  de  ces  glandes  échappe  au  contrôle  nerveux. 
Il  termine  le  livre  par  l’étude  de  deux  des  plus  importants 
problèmes  de  la  biologie  générale  :  le  problème  de  la  for¬ 
mation  de  l’être  et  celui  de  la  sénescence. 

Re  lecteur  trouvera  dans  ce  petit  livre  un  très  bel 
exposé  de  nos  connaissances  actuelles  sur  l’endocrinologie. 
Après  avoir  fait  œuvre  de  critique  sévère  et  montré  les 
erreurs  commises  dans  l’étude  de  ces  grands  problèmes, 
après  avoir  opéré  un  vaste  élagage  indispensable,  enlevé 
les  broussailles  si  nombreuses  qui  obstruaient  la  route, 
Gley  indique  le  chemin  qui  reste  à  parcourir  et  les  mé- 
tliodes  ■  qu’on  doit  employer  pour  mener  à  bien  cette 
tâche. 

Il  nous  montre  l’intérêt  des  problèmes  à  résoudre,  qui 
sont  parmi  les  plus  captivants  de  la  Biologie.  Si  le  physio¬ 
logiste  a  pu  obtenir  dans  certains  cas  chez  l’homme  une 
restauration  des  fonctions  génitales,  s’ensuit-il  qu’on 
doive  parler  de  rajeunissement?  «  Ra  vieillesse  et  la  mort 
sont-elles  une  nécessité  ou  une  contingence?  C’est  l’éter¬ 
nelle  interrogation...  Ra  vieillesse  ne  dépend  pas  ou  ne 
dépend  pas  uniquement  de  l’état  des  glandes  génitales, 
mais  'bien  plutôt  la  décadence  de  ces  organes  est  un  des 
signes  de  la  vieillesse...  Seuls  sont  soustraits  à  la  fatalité 
de  la  sénescence  et  de  la  mort  les  êtres  qui  conservent 
inaltérée  la  faculté  de  croître.  Or,  nous  ne  savons  pas 
maintenir  la  croissance.  C’est  pourquoi,  chez  tous  les 
êtres  chez  lesquels,  à  rln  moment  de  la  vie,  il  y  a  arrêt  de 
la  croissance,  le  déclin  paraît  bien  fatal. 

Gley  termine  son  livre  par  ces  paroles  de  philosophe 
stoïciens  ; 

«  Il  convient  que  les  hommes,  quand  il  leur  arrive  de 
réfléchir  à  cet  inéluctable  destin,  le  considèrent  avec  la 
sérénité,  ou  s’ils  ne  sont  pas  capables  de  se  hausser  à  cet 
état  d’esprit,  avec  la  résignation  qu’il  sied  d’avoir  vis-à- 
vis  des  lois  de  la  nature.  » 

P.  RATHERY. 
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de  Vitry  ot  de  l’école  Théophüe-Roussel.  Dans  un  a-apporter  une  aide  pécuniaire. 

rapport  à  la  quatrième  sous-commission  de  réforme  Tout  ceci  prouve  que  l'anormal  sortant  de  l'école  et 

pénitentiaire  (enfance  coupable),  l’auteur  s’est  rentrant  dans  la  société  ne  peut 
occupé  de  la  sélection  des  vtineurs  délinquants  et  .  sans  aide  et  a  besoin  longtemps, 
sa  technique,  ainsi  que  du  dépistage  des  anomalies  vie,  d’une  melle  protectrice.  Celle 


occupé  de  la  sélection  des  mineurs  délinquants  et  .  sans  aide  et  a  besoin  longtemps,  le  plus  souvent  toute  sa 
sa  technique,  ainsi  que  du  dépistage  des  anomalies  vie,  d’une  haelleprotectrice.Ceïlc-d  doit  s’exercer  de  mul- 
Psycho-morales.  Il  estime  que,  pour  combattre  tiples  façons  :  surveillance,  conseils,  placements,  secours 
un  mal,  il  importe  avant  tout  d’en  connaître  ,  de  chômage  et  de  maladies,  aide  pécuniaire,  ete. 


l’origine,  l'étendue  et  l’évolution,  et  quç  pour 
dégager  les  influences  qui  ge  combinent  pour  pro¬ 
voquer  une  réaction  antisociale,  il  faut  se  livrer 
à  une  quadruple  enquête  comprenant  :  enquête 
sociale,  examen  biologique  et  médical,  examen 
de  l’intelligence,  enquête  sur  le  caractère  et  le 
sens  moral.  Et  l’auteur  indique  les  directives 
et  la  technique  qui  conviennent  pour  mener  à 
bien  cette  quadruple  enquête,  en  même  temps  qu’il 
reproduit  les  modèles  des  différente^  fiches  dont 
il  se  sert  pour  mener  ses  enquêtes  sociales,  bio¬ 
logiques,  médicales  ou  psycho-morales.  Ce  sont 
des  fiches-types  qui  peuvent  être  raccourcies  ou 
complétées  suivant  les  cas,  mais  qui  répondent, 
présentement  et  d’après  lui,  à  une  technique 
déjà  éprouvée  par  d’excellents  résiütats, 

Dans  un  autre  rapport  présenté  au  Conseil 
supérieur  de  l’assistance  publique  (janvier  1926), 
le  Dr  G.  Paul-Boncour  a  envisagé  l’assistance  aux 
enfants  anormaux  psychiques,  en  vue  de  leur  adap¬ 
tation  sociale,  en  ne  considérant  que  les  anor¬ 
maux  utilisables  et  éducables.  Il  envisage  tour  à 
tour  trois  modes  d’assistance  ;  médicale,  éduca¬ 
tive,  sociale  et  surtout  post-scolaire.  C’est  l'as¬ 
sistance  éducative  qui  jouerait  le  rôle  prépondé¬ 
rant,  en  adaptant  à  l’anormal  une  éducation  pro¬ 
fessionnelle  spéciale.  Dans  la  grosse  majorité 
des  cas,  une  assistance  éducative  qui  se  borne¬ 
rait  à  des  notions  scolaires  ne  remplirait  pas  sa 


Et  notre  confrère  examine  la  loi  du  15  avril 
1909  et  les  règlements  relatifs  à  l'éducation 
des  enfants  anormaux,  en  faisant  de  cette  loi 
les  critiques  suivantes  :  1°  c’est  une  loi  d’ins¬ 
truction  publique,  alors  qu’elle  devrait  être  une 
loi  d’assistance;  2°  c’est  une  loi  facultative,  et- 
par  conséquent  rarement  appliquée  ;  3°  il  y  a  des 
municipalités  qui,  désireuses  d’assister  les  ar¬ 
riérés,  ont  créé,  uniquement,  des  classes  annexées 
qui  ne  peuvent  suffire  ;  les  organismes  prémis 
par  la  loi  de  1909  sont  dispendieuses  et  à  rendement 
médiocre  ou  nul  ;  5°  la  formation  professionnelle 
est  manifestement  négligée  dans  un  certain  nombre 
d’établissements  ;  6°  l’assistance  post-scolaire  est 
très  rudimentaire  et  souvent  nulle  ;  7°  le  rende¬ 
ment  des  organismes  éducatifs  créés  par  la  loi 
de  1909  est  diminué  par  la  mauvaise  sélection  des 
élèves, 

Or,  il  y  a  importance  capitale  à  sélectionner  les 
anormaux,  à  les  dépister  dès  l’école  primaire,  voire 
à  l'école  maternelle,  en  distinguant  les  inéducables 
des  éduçables  et  des  utilisables,  ces  derniers  de¬ 
vant  seuls  bénéficieV  de  la  loi  de  1909  et  être  diri¬ 
gés  vers  l'organisme  (classe  ou  école)  qui  con¬ 
vient  à  leur  défectuosité-  Il  faut  que  le  dépis¬ 
tage  soit  précoce.  Enfin,  ajoute  le  rapporteur,  la 
loi  visée  n'est  pas  applicable  à  certains  anormaux, 
même  légèrement  arriérés,  s'ils  sont  atteints  de 
troubles  caractériels  ou  moraux,  Voici  les  propo- 


mission. 


sitions  qui  résument  et  terminent  ce  travail  : 


Pendant  longtemps,  dit  M,  Paul-Boncour,  on  s'est  i»  T/a  loi  du  15  avril  rgog  doit  être  rendue  obligatoire  ; 

figuré  que  le  double  traitement  dit  «  médico-pédago-  2“  I,e,s  personnes  chargées  de  l'inspection  des  établisse- 

gique  »sufiisait  à  adapter  les  anormaux.  On  a  cm  qu’après  ments  créés  en  vertu  de  la  loi  du  15  avril  1909  doivent 

avoir  passé  plusieurs  aimées  dans  un  établissement  appro-  veiller  à  ce  que  cette  loi  soit  appliquée  intégralement  :  no- 

prié  l'anormal  pouvait  tenirson  rang  dans  la  société.  I/ex-  taniment  elles  exigeront  que  la  formation  professioimelle 

périence  a  démontré  l’erreur  de  cette  conception.  Certes,  soit  l’objet  de  tous  les  soins  et  que  le  temps,  preserit  par 

quelques  individus  sont  capables  de  se  tirer  d’affaire  sans  le  règlement,  soit  consacré  à  l'enseignement  du  travail 

aucune  eide,  mais,  le  plus  souvent,  après  leur  sortie  des  manuel  ou  agricole  ; 

établissements  éducatifs,  les  anormaux  demeurent  des  3“  L’administration  doit  organiser  le  fonctionnement 
êtres  fragiles,  vulnérables,  perdant  pied  devant  des  évé-  régulier  des  commissions  médico-pédagogiques  prévuçs 

nemeats  sans  imp'  tance  pour  un  régulier.  Ils  sont  par  l’article  12  et  qui  sont  chargées  de  faire  la  séleçtjçn 

timides  ou  impulsifs,  suggestionnables  ou  indisciplinés  ;  des  élèves  en  yue  de  leur  envoi  dans  les  établissements 

ils  u'ont  pas  de  défense.  appropriés  à  leur  état  psycho-moral  ; 
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4»  n  importe  de  séparer  nettement  les  inédr^ài^'^c 
ceux  qui  sont  adaptables  ou  suffisamment  utilis^’&s^tt';», 
aucun  cas  un  anormal  inéducable  ne  doit  occu^^jj^'-^ 
place  dans  un  établissement  créé  en  vertu  de  la‘^o|^de 
1909.  De  même  les- anormaux  atteints  de  défauts  carafe^?® 

’  riels  ou  moraux  graves,  et  susceptibles  de  ce  fait  de  four¬ 
nir  un  rendement  insuffisant  et  de  causer  des  troubles  dans 
les  établissements,  doivent  être  dirigés  vers  des  organismes 
convenant  à  leur  nature  spéciale.  Des  inspecteurs  et  ins¬ 
pectrices  des  établissements  d'anormaux  et  des  classes 
annexées  sont  qualifiés  pour  corriger  ces  erreurs  d’admis¬ 
sion  et  les  prévenir  ; 

50  Par  une  étroite  collaboration,  les  maîtres  et  les 
médecins  inspecteurs  d’école  (ou  en  cas  de  besoin  des 
médecins  spécialistes)  doivent  s’efforcer  de  dépister,  et 
précocement,  les  anormaux.  Cette  recherche  doit  se  faire 
dans  les  écoles  primaires  et  aussi  dans  les  écoles  mater¬ 
nelles,  toute,  action  médico-pédagogique  étant  d’autant 
plus  efficace  qu’elle  est  commencée  plus  tôt; 


6®  Des  directeurs  d’école,  ou  à  leur  défaut  un  instltu- 
jt^ur  d’une  classe  d’anormaux,  sont  invités  à  organiser 
le®  patronages  prescrits  par  la  loi.  Il  est  désirable  qu’ils 
i^sent  appel  à  l’initiative  privée  qui  semble  le  plus  qua¬ 
lifiée  pour  suivre  les  élëves  sortant  des  établissements 
et  les  aider  moralement  et  matériellement  ; 

7“  D’assistance  des  anormaux  psychiques  ne  pourra 
acquérir  toute  sa  plénitude  qu’en  utilisant  les  lois  aidant 
les  infirmes  et  les  incurables.  Pour  cette  raison,  il  est 
nécessaire  que  la  loi  du  14  juillet  1.905  soit  applicable  aux 
mineurs  de  moins  de  seize  ans  ; 

8®  Il  y  aurait  lieu  d’établir  un  centre  d’informations. 

Ces  études  présentent  un  intérêt.  Ceux  qui 
sont  plus  spécialement  qualifiés  pour  les  apprécier, 
nous  les  renvoyons,  quant  aux  détails,  au  nurnéro 
de  h  Revue  philanthropique  du  15  avril  1926. 

P.  Cornet. 


VARIÉTÉS 


LE  19”  V.  E.  M. 

AUX  STATIONS  CLIMATIQUES  ET 
HYDRO-MINÉRALES  D’ALSACE  ET  DE  LORRAINE 
Par  Ed.  DOUMER 

Professeur  agrégé  de  la  Vacuité  de  médecme  de  I.illc. 

Qérardmer  est  un  séjour  enclianteur,  dans  un  , 
des  coins  les  plus  séduisants  des  Vosges.  Cette 
station  mérite  d’être  appelée  la  Perle  des  Vosges; 


sur  les  pentes,  en  font  une  station  climatique 
à  recommander  principalement  aux  enfants 
que  l’on  veut  robustifier  par  l’air  vivifiant  des 
Vosges. 

De  Gérardmer,  nous  nous  rendîmes  par  le  col 
de  la  Grosse  Pierre,  De  Thillot  et  Saint-Maurice, 
à  Bussang,  autre  station  lorraine  remarquât  le. 

D'établissement  thermal  de  Bussang  es!  à 


I,uc  de  Gérardmer  (fig.  i). 


Son  parc,  ses  promenades  sont  de  toute  beauté,  un  kilomètre  environ  du  village,  à  675  mètres 

Son  lac  est  charmant.  C’est  un  vrai  plaisir  que  de  d’altitude,  près  de  la  source  de  là  Moselle.  Il 

couper  de  la  rame  l’eau  sombre  dû  lac  de  Gé-  est  entouré  d’un  cirque  magnifique  de  mon- 

rardmer,  tandis  que  glissent  silencieusement  tagues  et  de  forêts  de  sapins.  Sa  situation  en  fait, 

devant  les  yeux  les  bois,  les  rochers  et  les' talus  non  seulement  une  station  thermale,  mais  surtout 

gazonnés  qui  bordent  ses  rives.  une  station  climatique  et  un  centre  de  tourisme 

Cette  station  est  très  hygiéniquement  orga-  remarquables.  Des  convalescents  et  les  anémiés 
nisée.  De  grands  hôtels,  des  villas  disséminées  viennent  y  acquérir  un  sang  plus  riche,  ün  appétit 
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meilleur,  et  une  nutrition  plus  active,  grâce  à 
l’air  vivifiant  et  aux  eaux  ferrugineuses,  arse¬ 
nicales  et  niauganésiennes  de  Bussang. 

Nous  montâmes  ensuite  au  Ballon  d’Alsace, 
où  l’on  peut  faire,  dans  deux  hôtels,  une  cure 
d’altitude.  Mais,  tandis  qu’un  temps  merveilleux 
nous  avait  favorisés  jusqu’alors,  le  ciel  com¬ 
mença  à  se  couvrir  de  nuées,  et  c’est  sous 
l’orage  que  nous  arrivâmes  au  ballon.  Malgré  la 
pluie,  nous  voulûmes  monter  à  pied  jusqu’au 
sommet.  Bes  lourds  nuages  barraient  l’horizon 
et  le  beau  spectacle  que  nous  avions  escompté 
est  resté  en  partie  noyé  dans  labnrme.  Mais,  tan¬ 
dis  que  nous  descendions,  le  ciel  s’éclairait  en 
direction  du  sud  et  nous  pûmes  découvrir  successi¬ 
vement  les  pentes  arrondies  des  Vosges,  la  plaine 
de  Belfort  et  jusqu’à  la  chaîne  des  Alpes  Bernoises 
qui  élevaient,  à  l’horizon,  des  teintes  bleues  d’une 
douceur  incomparable. 

Pendant  que  nous  descendions  les  pentes  du 
ballon  d’Alsace  et  que  nous  suivions  la  belle 
route  serpentant  dans  les  bois  qui  conduit  à 
Giromagny,  le  ciel  se  nettoyait  tout  à  fait,  et 
nous  sommes  arrivés  à  Buxeuil  par  beau  temps, 
mais  trempés. 

A  Buxeuil  se  terminait  la  partie  montagneuse 
de  l’itinéraire.  Nos  dernières  journées  de  voyage, 
plus  substantielles  au  point  de  vue  scientifique, 
devaient  être  consacrées  à  la  visite  des  grandes 
stations  lorraines. 

Mais  nous  goûtâmes  aussi  des  joies  artistiques 
et  des  joies  gastronomiques  appréciables.  Joies 
artistiques  :  car  ces  stations  avaient  organisé, 
en  notre  honneur,  des  réceptions  et  des  spectacles 
après  lesquels  on  dansait  fort  avant  dans  la  nuit. 
Joies  gastronomiques,  car  toutes  nous  ont  traités 
de  façon  somptueuse,  et  nous  ne  perdrons  pas 
de  sitôt  le  souvenir  des  banquets  qui  se  sont  suc¬ 
cédé. 

Nous  visitâmes  successivement  Buxeuil,  Plom¬ 
bières,  Bains-les-Bains  et  Bourbonne,  stations 
qu’il  faut  réunir  parce  qu’elles  ont  pour  caractères 
communs,  comme  nous  le  dirent  M.  Carnot  et 
M.  Harvier,  des  eaux  chaudes,  peu  minéralisées, 
mais  radio-actives,  qui  ont  de  remarquables 
propriétés  antalgiques.  Chacune  de  ces  stations 
en  tire  parti,  suivant  une  judicieuse  spéciali¬ 
sation  qu'a  révélée  et  consacrée  l’expérience  : 
maladies  des  femmes  à  Buxeuil,  des  intestinaux 
à  Plombières,  des  cardio-vasculaires  à  Bains, 
des  osseux  et  des  articulaires  à  Bourbonne. 

Luxeuil  possède  un  établissement  thermal 
en  grès  rouge  des  Vosges,  qui  est  très  harmonieux 
et  a  beaucoup  de  caractère  archaïque.  Il  a  de 
larges  voûtes,  des  piliers  sobres  ;  ses  lignes  géné¬ 


rales  rappellent  les  monuments  de  Rome  ;  les 
salles  qui  couvrent  ses  piscines  semblent  de 
petits  temples  romains.  B’une  de  ses  salles  cepen¬ 
dant,  décorée  de  grès  rose  et  qui  porte  au  fronton 
l’aigle  impérial  en  souvenir  de  Napoléon  III, 
donne  une  note  différente  et  réalise  un  ensemble 
plus  délicat. .  Buxeuil  a  de  curieuses  piscines  où 
tant  de  névralgies,  pelviennes  ou  variqueuses,  se 
sont  trouvées  améliorées.  Sonbain gradué,  forméde 
piscines  accolées,  dont  l’eau  est  respectivement 


Btablissemeut  de  I.uxcuil  (fig.  2). 


à  34  et  36°,  permet  d’utiliser  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  bains  successifs  pris  à  des  températures 
différentes. 

Buxeuil  nous  a  vivement  intéressés  par  son 
dispositif  pour  irrigations  vaginales  prolongées. 
C’est  l’essentiel  du  traitement  de  Ruxeuil  pour 
les  affections  utéro-ovariennes,  tributaires  de  cette 
station,  et  qui  y  sont  si  remarquablement  amé¬ 
liorées.  Au  sortir  même  du  griffon,  l’eau  ther¬ 
male  et  radio-active  est  amenée  par  un  conduit 
et  une  canule,  sous  un  débit  qui  permet  une  irri¬ 
gation  de  50  ou  100  litres  et  à  une  température 
qu’on  peut  facilement  graduer  sans  que  l’eau 
subisse  aucun  mélange. 

L’établissement  est  entouré  d’un  parc  à  arbres 
magnifiques,  à  l’ombre  desquels  les  belles  malades 
font,  sur  des  chaiseslongues,  leur  cure  de  repos. 

Pour  ajouter  au  charme  de  cette  station, 
Luxeuil  possède  un  ensemble  très  beau  de  monu¬ 
ments  de  la  Renaissance  qu’on  nous  fit  visiter 
en  détail. 

Plombières  est  pavé  de  pierres  romaines. 
On  ne  peut  faire  un  pas  sans  trouver  les  traces 
des  travaux  formidables  que  firent  autrefois  ces 
grands  constructeurs  pour  mettre  en  valeur  ses 
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eaux  chaudes  déjà  réputées.  Nous  avons  visité 
Iss  canalisations  qu’on  leur  doit  et  qui  ont  résisté 
au  temps,  les  Thermes  Romains,  que  Plombières 
utilise  toujours,  et  aussi  cette  salle  profonde  qui 
date  aussi  de  la  conquête  romaine  et  qu’on 
appelle  là-bas  l’Enfer.  E’eau  thermale  y  jaillit 
par  un  lourd  robinet  de  bronze  et  emplit  la  salle 
d’une  buée  chaude.  Elle  vous  saisit  et  vous  em¬ 
plit,  semble^t-il,  les- poumons  de  feu.  On  ne  peut 
y  pénétrer  sans  présenter  une  sudation  abondante 
dont  les  rhumatisants  tirent,  paraît-il,  grand  béné¬ 
fice. 

Nous  avons  vu  aussi  le  fameux  trou  du  Capucin, 
percé  au  centre  d’un  somptueux  fauteuil  de 
marbre  où  les  femmes  stériles  viennent  demander 
le.  pouvoir  de.  procréer  aux  vertus  décongestion¬ 
nantes  des  gaz  et  des  émanations  radio-actives 
des  eaux  de  cette  station.  Mais  nous  n’insisterons 
pas  sur  cet  orifice  indiscret.  Aussi  bien 
Plombières  intéresse  surtout  le  médecin  par 
son  établissement  thermal  moderne,  où  une 
installation  d’hydrothérapie  parfaite  (et  notam¬ 
ment  les  fameuses  douches  de  Plombières)  donne 
de  remarquables  résultats  dans  le  traitement  des 
entérocolites  spasmodiques  et  des  entéralgies. 

Cette  station  est  agréablement  située  dans 
Une  étroite  vallée.  Ses  hôtels,  groupés  autour  de 
l’ancienne  petite  ville,  lui  donnent  un  réel  cachet 
d’élégance.  Elle  permet  de  jolies  promenades 
dans  son  beau  parc  où  l’on  voit  des  moraines 
glaciaires. 

Nous  avons  goûté  aussi,  à  peu  de  distance  de 
Plombières,  en  déjeunant  au  milieu  des  bois, 
sous  les  arbres  de  la  Feuillée,  l’aimable  panorama 
du  Val-d’Ajol  qui  se  déroulait  sous  nos  yeux. 

Bains-les-Bains,  que  nous  visitâmes  le  lende¬ 
main,  est  une  des  stations  qui  nous  a  le  plus 
•intéressés.  Encore  modeste,  elle  témoigne  d’un 
vigoureux  effort  pour  se  développer.  Tes.  beaux 
résultats  de  son  traitement  snr  les  algies  tho¬ 
raciques,  les  douleurs  angineuses  et  l’hypertension 
artérielle  lui  promettent  un  très  bel  avenir.  Ici, 
en  effet,  les  eaux  chaudes  de  la  région  ont  une 
action  antalgique  et  sédative  particulière  sur  le 
plexus  cardiaque  et  sur  l’ai^pareil  vasculaire,  au 
même  titre  qu’à  Plombières  sur  les  spasmes 
intestinaux  et  les  entéralgies,  qu’à  Euxeuil  sur 
les  manifestations  douloureuses  '  des  organes 
du  pelvis.  Et  pour  qui  sait  combien  l’hypertension 
est  faite  surtout  de  spasme  vasculaire,  il  n’est 
pas  douteux  que  le  traitement  de  Bains-les-Bains 
ne  soit  un  bienfait  pour  de  nombreux  hyper¬ 
tendus. 

Cette  station  offre  un  établissement  thermal 
dont  il  faut  louer  la  disposition  et  l’aménagement. 


Il  possède  de  belles  piscines  où  l’eau  thermale 
se  renouvelle  sans  cesse.  Un  dispositif  de  gazéi¬ 
fication  de  l’eau  permet'  de  donner  aux  hj’per- 
tendüs  des  bains  aéro-gazeux  :  au  contact  des 
téguments,  les  fines  bulles  de  gaz  qui  se  dé¬ 
gagent  sollicitent  une  vaso-dilatation  et  réali¬ 
sent  une  sédation  du  spasme  des  artérioles  péri¬ 
phériques  dont  ils  tirent  bénéfice. 


.qe  V.K.M.  aux  piscines  de  Bains-les-Bains  (fig.  3)- 


Bains-les-Bains  offre,  de  plus,  aux  angineux  et 
aux  hypertendus,  le  calme  et  le  repos,  dans  une 
petite  ville  aimable  et  dans  une  région  de  plaine 
où  les  promenades  se  font  facilement,  à  travers 
les  champs  de  cerisiers  qui  donnent  un  si  excel¬ 
lent  kirsch,  sans  .soumettre  le  cœur  à  des  exer¬ 
cices  trop'  fatigants.  Re  climat  est  très  heu¬ 
reusement  sédatif,  ce  qui  n’est  pas  sans  ajouter 
à  l’efficacité  de  la  cure 

A  Bourbonne,  dont  les  eaux  ont  la  réputation, 
ancienne  et  méritée,  de  calmer  les  rhumatismes 
■douloureux  et  d’assouplir  les  jointures  qui 
s’ankylosent,  nous  n’avons  pu  visiter  l’établis¬ 
sement  thermal  civil  qui  change  de  propriétaire  ; 
mais  les  difficultés  administratives  n’auront  qu’un 
temps  et  il  faut  espérer  que,  dès  l’an  prochain, 
la  Municipalité  qui  nous  a  fait,  en  la  personne 
de  son  Maire,  un  accueil  si  cordial,  et  qui  va  pren¬ 
dre  en  mains  l’établissement  thermal,  rendra  à 
cette  station  le  lustre  qu’eUe  mérite. 

Nous  avons  visité,  par  contre,  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bourbonne,  consacré  aux  rhumatisants 
et  aux  blessés  de  guerre.  Ees  bons  résultats 
qu’on  y  obtient  témoignent  de  l’efficacité  des 
eaux  de  Bourbonne. 

En  quittant  i  Bourbonne,  nous  quittions  le 
domaine  des  eaux  profondes,  chaudes,  radio¬ 
actives  et  antalgiques,  pour  pénétrer  dans  celui 
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des  eaux  superficielles,  froides,  sulfatées  sodiques 
et  magnésiennes,  de  diurèse  et  de  stimulation 
hépatique. 

Nous  n’avons  fait  qu’entrevoir  Martigny,  qui 
doit  son  charme'à  son  parc  superbe  et  qui  traverse 
transitoirement  des  difiScultés  économiques. 

Nous  avons  consacré  à  la  visite  de  Contrexé- 


toutes  les  pratiques  hydriatiques  que  réclame 
maintenant  le  traitement  de  la  goutte  et  des  états 
arthritiques.  Un  service  d’électrothérapie,  des 
bains  de  lumière,  une  installation  toute  moderne 
de  radiographie  lui  sont  annexés.  Rien  ne  manque 
à  Contrexéville  de  ce  qui  peut  rendre  la  cure  plus 
efficace  et  plus  agréable. 


T,e  Casino  de  Coutrexéville  (fîg.  4). 


ville  toute’ une  journée,  que  méritait  bien"  cette 
grande  station. 

C’est  vraiment  une  belle  station  thermale  que 
Contrexéville,  si  réputée,  et  dont  la  source  du 
Pavillon  est  connue  des  goutteux,  des  arthriti¬ 
ques  du  monde  entier,  de  tous  ceux  dont  le  foie, 
engorgé  ou  paresseux,  demande  une  stimulation 
énergique. 

Son  casino,  ses  hôtels,  ses  làrgef  galeries  bor¬ 


Nous  quittâmes  Contrexéville  pour  Vittel, 
et  c’est  là  que  s’est  terminé  notre  voyage.  Si  nous 
avions  été  extrêmement  intéressés  par  toutes  les 
stations  que  nous  avions  vues  jusque  là,  Vittel 
nous  a  plongés  vraiment  dans  l’admiration.  Et 
nous  ne  savons  ce  qu’il  faut  le  plus'admirer,  des 
beautés  de  Vittel,  de  l’ojrganisation  de  ses  services, 
de  la  perfection  de  ses  installations  ou  du  génie 
créateur  de  la  famille  Bouloumié  dont  tout 
cela  est  l’œuvre,  et  notamment  du  vénérable 
Bouloumié,  qui,  à  quatre-vingt-trois  ans,  a 
gardé  toute  son  activité  créatrice,  et  qui  a  tenu, 
avec  le  Maire,  Jean  Bouloumié,  à  nous  recevoir. 
Il  faudrait  des  pages  pour  décrire  ce  que  nous 
avons  vu,  tout  au  long  d’une  journée  bien  rem¬ 
plie.  Je  n’insisterai  que  sur  quelques  points. 

Je  parlerai,  d’abord,  du  cadre  même  de  Vittel, 
de  ses  hôtels  somptueux,  de  son  casino  dont  la 
beauté  n’étonne  pas  quand  on  sait  qu’il  a  été 
construit  par  Garnier,  de  son  parc  oh  l’on  des¬ 
cend  par  un  escalier  monumental.  C’est  un  des 
ensembles  les  plus  beaux  qu’on  puisse  voir. 

Ue  parc  s’étend  au  loin,  sans  que  rien  ne  le  dé¬ 


Vuc  géni'arale  de  Vittel  (fig.  5). 


dées  de  beaux  magasins  réalisent  un  ensemble 
à  la  fois  grandiose  et  élégant. 

Sur  ses  galeries  s’ouvre  un  établissement  d’hy¬ 
drothérapie  complet  :  douches  en  jet,  en  pluie  ; 
douches  locales;  massages  sous  l’eau,  etc.  Cet 
établissement  permet,  dans  un  cadre  luxueux. 


pare  :  bouquets  de  bois,  vertes  prairies,  collines 
aux  pentes  douces  semblent  le  prolonger,  et  il 
étend  au  loin  ses  promenades,  son  champ  de 
courses,  son  golf,  ses  tennis.  Dans  ses  jardins, 
Vittel  a  réalisé  un  parc  d'enfants  tout  à  fait  inté¬ 
ressant,  oh  les  petits  de  cinq  à  quinze  ans  sont 
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reçus  toute  la  journée  et  maternellement  sur¬ 
veillés.  C’est  un  véritable  soulagement  pour  les 
parents  qui  se  soignent  que  de  mettre  leurs  en¬ 
fants  dans  des  conditions  où  ils  trouvent  tout  ce 
qui  peut  les  distraire,  en  même  temps  qu’on 
les  habitue  à  des  exercices  de  culture  physique 
en  plein  air  et  où  ils  font,  eux  aussi,  une  cure  qui 
leur  donne  pour  toute  l’année  plus  de  force  et 
de  santé. 

he  parc  est  bordé  de  belles  galeries  couvertes 
où  se  pressent  les  promeneurs.  Elles  réunissent 
les  pavillons  qui  couvrent  les  sources  auxquehes 
Vittel  doit  sa  gloire,  la  Grande  Source,  la  source 
Hépar. 

Tout  à  côté,  un  bâtiment  spécial  affecté  à  l’ein- 


On  voit  par  là  combien  Vittel  s’est  préoccupé 
de  développer  l’ensemble  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  qui  peuvent  être  utiles  aux  malades  et 
combien  la  visite  de  cette  station  fut  intéressante 
à  de  multiples  points  de  vue. 

C’est  sur  une  véritable  apothéose  que  s’est 
terminé  le  19e  V.E.M.,  au  banquet  que  nous 
offrit  la  Compagnie  des  Eaux  de  Vittel,  et  où 
chaque  Nation  fut  représentée  par  un  de  nos 
confrères  pour  exprimer  son  admiration  pour  la 
beUe  France,  pour  la  lutte  de  Titans  qu’elle  a 
soutenue  et  dont  nous  venions  de  voir  les 
ossuaires,  pour  l’ensemble  des  richesses  uni¬ 
versitaires,  climatiques,  hydroniiiiérales  que 


IvC  V.E.M.  à  Vittel  (fig.  6). 


bouteillage,  présente,  pour  le  lavage  des  bouteilles 
et  leur  remplissage,  un  matériel  automatique 
tout  moderne  et  vraiment  parfait. 

Fuis  on  nous  mena  visiter  les  instituts  d’hy¬ 
drothérapie,  d’électrothérapie  et  de  mécanothé- 
rapie  qui  sont  dignes  de  cette  grande  station. 
On  ne  saurait  tout  décrire  ;  il  faut  se  contenter 
de  louer  l’ensemble  de  ces  installations,  qui 
réunissent  dans  un  cadre  élégant  tout  ce  qui  peut 
être  utile  comme  adjuvant  de  la  cure  hydro¬ 
minérale. 

Plus  intéressante  encore  est  une  création  toute 
récente  de  Vittel:  son  institut  de  culture  phy¬ 
sique,  que  dirige  le  Boigey,  et  ses  terrains 
d’exercice  en  plein  air  qui  permettent  d’associer 
à  la  cure  l’action  remarquable,  pour  la  régula¬ 
tion  des  processus  nutritifs,  de  l’exercice  phy¬ 
sique,  lorsqu’il  est  bien  dosé  :  Nid  ne  peut  tirer 
plus  de  bénéfice  de  cette  sorte  de  désintoxica¬ 
tion  que  réalise  le  travail  musculaire,  que  l’ar¬ 
thritique  ou  le  goutteux,  clients  de  Vittel. 


nous  avions  visitées  en  Alsace  et  en  Lorraine. 

«  Heureux  qui,  comme  Ulysse,  a  fait  un  beau 
voyage.  »  Nous  devions  être  heureux  car  nous 
avions  fait  un  très  beau  voyage,  moins  long  que 
celui  d’Ulysse,  fort  heureusement  pour  les  Péné- 
lopes  que  la  plupart  d’entre  nous  avaient  lais¬ 
sées  au  foyer  conjugal,  trop  court  d’ailleurs 
à  notre  gré  et  que  tous  les  adliérents,  enthou¬ 
siastes,  Français  et  Etrangers,  se  promettent  de 
recommencer  l’an  prochain. 

De  ce  voyage  qui  nous  a  fait  parcourir  l’une 
des  plus  belles  et  des  plus  chères  régions  de 
France,  nous  emportons  de  profitables  notions 
climatiques  et  hydrominérales.  Nous  emportons 
aussi  des  sentiments  de  profonde  gratitude 
envers  ceux  qui  l’ont  organisé  et  dirigé.  Nous 
devons  remercier  d’abord  le  I)"'  Gerstqui  a  tout  pré¬ 
vu,  tout  arrêté,  tout  organisé.  Retenu  loin  de  nous 
par  une  fâcheuse  indisposition,  il  était  remplacé, 
pendant  le  voyage,  par  mon  camarade  d’internat 
Gayet  :  on  ne  peut  pas  montrer  plus  d’entrain, 
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de  gaieté,  de  dévouement,  plus  de  souci  d’assurer 
chaque  jour  le  bien-être  de  chacun. 

Il  fut,  d’ailleurs,  secondé  brillamment  par  les 
commissaires,  le  D’’  Terris,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  Paris,  particulièrement,  chargé  de 
piloter  les  médecins  étrangers,  et  M.  Ternaire, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Quant  au  professeur  Carnot  et  au  professeur 
agrégé  Harvier,  nous  garderons  longtemps  le 
souvenir- des  leçons  si  vivantes  qu’ils  nous  ont 
faites  à  chaque  étape.  Nous  garderons  longtemps, 
surtout,  le  souvenir  reconnaissant  de  leur  cons¬ 


tante  bienveillance  et  de  leur  aimable  sollicitude. 

Puissent  les  dures  conditions  économiques 
actuelles,  qui  ont  rendu  le  19e  V.E.M.  si  diffi¬ 
cile  à  organiser,  mais  dont  on  a  su  triompher 
en  dernière  heure,  grâce  aux  Stations,  grâce 
â  l’Institut  d’hydrologie  (qui  a  sauvé  la  situation), 
rendre  possible,  l’an  prochain,  le  20®  V.E.M., 
aux  stations  du  Plateau  central  !  C’est  le  vœu 
que  forment  tous  ceux  qui  participaient,  cette 
année,  au  voyage  triomphal  en  Alsace  et  en 
Eorraine,  pour  le  ’  plus  grand  profit  et  la  plus 
grande  gloire  de  nos  Stations  françaises. 


REVUE  DES  REVUES 


Le  rhumatisme  chronique  et  son  traitement  (J  .-A. 

Chavany,  La  Clinique,  juillet  1926). 

La  précision  du  diagnostic  e.st  une  condition  nécessaire 
à  l’institution  d’un  traitement  efficace  du  rhumatisme 
chronique.  A  côté  du  rhumatisme  chronique  déformant 
progressif,  véritable  maladie  autonome,  peuvent  se 
ranger  deux  autres  groupes  :  les  rhumatismes  chroniques 
infectieux  (blennoragique,  tuberciüeux,  syiJhilitique, 
rhumatisme  articulaire  aigu  prolongé)  et  les  rhumatismes 
chroniques  d’intoxication  (goutteux,  endocrinien,  diges¬ 
tif). 

La  thérapeutique  s’mspitera  de  ces  notions  étiologi¬ 
ques.  Spécifique  dans  le  rhumatisme  sypliilitique  et 


endocrinien  (thyroïde  et  ovaire),  elle  s’adressera  à  la 
cure  marine  ou  d’altitude,  à  l’héliothérapie  et  à  l’àcti- 
nothérapie  dans  le  rhumatisme  tuberculeux.  Dans  le 
rhumatisme  goutteux,  le  régime  alimentaire  est  d’ime 
grande  importance  ;  il  sera  hydrique  et  végétarien.  Le 
traitement  médicamenteux  interviendra  par  la  prescrip¬ 
tion,  quinze  jours  par  mois,  d’un  cachet  de  o*',  50  d’ato- 
quinol,  comme  traitement  intercalaire  et  préventif. 
Médicament  de  base  et  en  quelque  sorte  spécifique  de 
la  diathèse  goutteuse,  l’atoquinol  est  aussi  très  efficace 
au  cours  des  iJoussées  douloureuses  du  rhiunatisme  gout¬ 
teux,  mais  on  élèvera  alors  la  dose  à  trois  cachets  de 
o‘!>',5o  I3ar  jour. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 
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MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


RAIIU  SYSTÈME  NERVEUX 
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L’ESCROQUERIE  AUX  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
MÉDECINS  ET  PHARMACIENS  COMPLICES  (fin) 

«  Attendu  que  les  éléments  du  délit  que  prévoit 
le  texte  précité  ressortent  de  ces  constatations  ; 

«  Sur  le  septième  moyen  concernant  T^,..  et  fondé 
sur  l’article  2  de  la  loi  d’amnistie  du  3  janvier  1925  : 

«  Attendu  qu’il  est  prétendu  par  le  pourvoi  que 
l’infraction  à  l’article  II  de  la  loi  du  25octobre  1919 
qui  a  été  retenue  contre  I^...  serait  effacée  par 
l’amnistie,  le  prévenu  étant  un  délinquant  pri¬ 
maire  et  la  Cour  d’appel  de  Bordeaux  ayant 
reconnu  qu’il  avait  appartenu  à  une  unité  com¬ 
battante  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  2 
de  la  loi  du  3  janvier  1925  ; 

«Mais  attendu,  d’une  part,  qu’aux  termes  du 
dernier  paragraphe  dudit  article,  les  militaires 
ou  marins  condamnés  pour  des  infractions  pré¬ 
vues  par  les  articles  403  et  408  du  Code  pénal 
sont  exclus  du  bénéfice  de  l’amnistie  édictée  dans 
les  alinéas  qui  précèdent  ; 

«  Que,  par  suite  de  cette  disposition,  le  bénéfice 
de  l’amnistie  ne  saurait  être  acquis  au  demandeur 
en  ce  qui  concerne  le  délit  de  complicité  d’escro¬ 
querie  ; 

«  Attendu,  d’autre  part,  que  la  loi  précitée  dis¬ 
pose  dans  son  article  23  «  qu’en  cas  de  condamna¬ 
tions  multiples,  le  condamné  sera  amnistié  si 


l’infraction  amnistiée  comporte  la  peine  la  plus 
forte  ; 

«  Que  cette  disposition  suffirait  déjà  à  faire  obs¬ 
tacle  à  l’application  de  l’amnistie  au  délit  prévu 
par  l’article  ii  de  la  loi  du  25  octobre  1919,  puis¬ 
que  la  peine  la  plus  forte  encourue  par  B...  était, 
non  celle  qui  est  prévue  par  ce  texte,  mais  celle 
qui  est  édictée  par  l’article  405  du  Code  pénal 
pour  le  délit  d’escroquerie  non  amnistié  ; 

«  Mais  attendu  encore  que  la  disposition  finale 
du  même  article  23.  spécifie  «  que  le  bénéfice  de 
l’amnistie  ne  sera  pas  acquis  en  cas  d’infractions 
multiples,  lorsque  l’une  des  infractions  non  amnis¬ 
tiées  rentrera  dans  la  catégorie  des  infractions 
exclues  par  les  articles  2  et  3  »  ;  que  tel  est  le  cas 
de  l’esiJÔce  puisqu’il  résulte  de  ce  qui  a  été  exposé 
ci-dessus  que  le  délit  d’escroquerie  est  au  nombre 
des  infractions  exclues  de  l’amnistie  par  l’article  2  ;■ 
d’où  il  suit  que  le  moyen  n’est  pas  fondé  ; 

«  Î3ur  le  huitième  et  dernier  moyen  concernant 
B...  et  pris  de  la  violation  des  articles  2  et  3  du 
Code  d’instruction  criminelle,  fausse  application 
de  l’article  55  du  Code  pénal,  violation  de  l’ar¬ 
ticle  7  de  la  loi  du  20  avril  1810,  en  ce  que  l’arrêt 
attaqué,  après  avoir  relaxé  le  demandeur  du  chef 
de  complicité  d’escroquerie,  l’a  néanmoins  con¬ 
damné  soUdairement  avec  l’auteur  principal  de  ce 
défit  à  des  dommages-intérêts  envers  la  partie 


Le  Diurétique  rénal 
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civile  par  le  motif  qu’il  avait  commis  une  faute 
engageant  sa  responsabilité,  alors  que  la  juri¬ 
diction  correctionnelle  était  incompétente  pour 
connaître  de  l’action  civile  relative  à  une  infrac¬ 
tion  ainsi  écartée  ; 

«  Attendu  qu’aux  termes  des  articles  2  et  3  du 
Code  d’instruction  criminelle  le  juge  correction¬ 
nel  n’est  compétent  pour  connaître  de  l’action 
civile  qu’ accessoirement  à  l’action  publique  ; 
que,  par  application  de  ce  principe  et  d’après  les 
articles  191  et  212  du  Code  d’instruction  criminelle, 
les  tribunaux  correctionnels  ne  peuvent,  lorsqu’ils 
envoient  le  prévenu  des  fins  de  la  poursuite, 
statuer  sur  les  réparations  civiles  réclamées  par 
la  partie  plaignante  ; 

«Attendu  qu’ après  avoir  renvoyé  I/...  des  fins  de 
la  poursuite  du  chef  de  complicité  d’une  escro¬ 
querie  commise  au  préjudice  de  la  Compagnie 
Le  Soleil  par  L...  et  relative  à  un  accident  en  date 
du  23  février  1923,  la  Cour  d’appel  l’a  néanmoins 
condamné  à  des  dommages-intérêts  envers  cette 
partie  civile,  par  le  motif  qu’en  recevant  L...  dans 
sa  clinique  sous  un  faux  nom,  il  avait  commis 
une  faute  qui  engageait  sa  responsabilité  pécu¬ 
niairement  ; 

«  Attendu  qu’en  statuant  ainsi  la  Cour  d’appel 
a  violé  les  textes  de  loi  visés  au  moyen  ; 


«  Par  ces  motifs  : 

«  Déclare  l’action  publique  éteinte  à  l’égard  de 
C...  ;  dit  n’y  avoir  lieu  de  statuer  sur  le  pourvoi 
de  ce  demandeur  ; 

«  Rejette  les  pourvois  des  D^s  B...,  D..,,  R..., 
F...  et  du  phannacien  R...  ; 

«  Condamne  ces  cinq  demandeurs  solidairement 
par  corps  à  l’amende  et  aux  dépens  ;  fixe,  en  ce 
qui  les  concerne,  au  minimum  édicté  par  la  loi 
la  durée  de  la  contrainte  par  corps  ; 

«  Rejette  également  le  pourvoi  de  D...  en  ce  qui 
concerne  les  condamnations  prononcées  contre 
lui  à  la  requête  du  ministère  public  et  en  ce  qui 
concerne  les  réparations  civiles  auxquelles  il  a 
été  condamné  envers  d’autres  parties  civiles  que 
la  Compagnie  d’assurances  Le  Soleil  ; 

«  Casse  et  annule  l’arrêt  de  la  Cour  d'appel  de 
Bordeaux  du  10  avril  1924  dans  la  disposifion  qui 
a  condamné  ledit  I,...  à  des  dommages-intérêts 
envers  la  Compagnie  d’assurances  Le  Soleü,  le 
surplus  dudit  arrêt  demeurant  expressément 
maintenu,  et  pour  être  statué  à  nouveau  conformé¬ 
ment  à  la  loi  quant  ati  chef  objet  delà  cassation.  » 

Adrien  Peyted, 
Aroca^  à  la  Cour  d’appel. 
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LE  IX»  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  DE  LANGUE 
FRANÇAISE  DE  L’AMÉRIQUE  DU  NORD 
Par  le  O'  Raymond  GRÉGOIRE 

Professeur  agrégé  ù  la  FacuUé  de  méileciuc  de  Paris. 

Jamais  Congrès  ne  fut  plus  réussi.  Il  faut  dire 
aussi  que  rarement  Congrès  fut  mieux  organisé. 
Le  président,  professeur  A.  Lesage,  le  secrétaire 
général  G.  ArcLambault  et  le  secrétaire  du  Con¬ 
grès  R.  Boucher  reçurent  de  chacun  des  félici¬ 
tations  largement  méritées. 

Quand  on  part  de  France  pour  n’arriver  que 
neuf  jours  plus  tard  à  destination,  on  éprouve 


La  mission  française bord  de  VAntonia  {fig.  i). 


tout  d’abord  l’impression  qu'  un  tel  voyage  odit 
être  terriblement  long  et  que  l’on  va  se  trouver 
complètement  dépaysé. 

Une  semaine  à  faire  le  tour  d’un  pont  de  trans¬ 
atlantique  pourra  paraître  interminable.  En 
réalité,  le  temps  passe  avec  une  rapidité  surpre¬ 
nante,  peut-être  à  cause  de  sa  monotonie  même  et 
parce  que  rien,  pas  mênie  les  journaux  ou  le  télé¬ 
phone,  ne  vient  jalonner  la  course  du  temps  ; 
peut-être  aussi  parce  que  la  mission  française  était 
importante  et  que  le  plus  grand  nombre  voyageait 
sur  le  même  bateau. 

Les  nouvelles  vont  rapidement  sur  un  pont 
de  quelques  mètres  carrés.  Dès  le  premier  jour,  les 
Canadiens-Français  surent  qu’il  y  avait  à  bord  un 
groupement  de  médecins  de  Paris  qui  se  rendait 
au  Canada.  Il  n’en  fallait  pas  tant  pour  lier  con¬ 
versation.  Déjà  nous  pouvions  nous  rendre  compte 
de  la  sympathie  dés  Canadiens  pour  la  France  et 
les  Français.  Ainsi  les  journées  passaient  en  d’in¬ 
terminables  conversations  et  en  jeux  de  pont 
variés  et  toujours  les  mêmes  sur  tous  les  bateaux 
de  l’Océan.  Marcel  Labbé  y  excellait,  de  même  que 
Pinard  et  Moulonguet.  Comme  Clerc  trouvait  le 
temps  long,  il  disparaissait  dans  sa  cabine  pour 
un  travail  pressé  et  ressortait  quelque  temps 
après,  une  joue  zébrée  par  les  plis  de  l’oreiller. 
AmeuiUe  et  lyOgre  philosophaient.  Le  médecin 


inspecteur  Sabatier  restait  couché.  La  Suisse  avait 
envoyé  deux  délégués  :  le  professeur  de  Miéville  de 
Lausanne,  le  D^  Jacquerod  de  Leysin.  Leur  ai¬ 
mable  compagnie  a  beaucoup  contribué  à  l’agré¬ 
ment  du  voyage. 

L’arrivée  à  Québec  est  vraiment  impression¬ 
nante.  Plantée  sur  son  rocher,  la  ville  domine 
le  Saint-Laurent  immense  et  s’avance  en  pointe 
à  l’embouchure  de  la  rivière  Samt-Charles.  A  voir 
ces  bords  escarpés,  on  se  demande  comment  le 
général  Wolff  eût  pu,  sans  la  trahison,  débarquer 
des  troupes  sur  cette  côte  abrupte  que  défendait 
Montcalm.  On  ne  retrouve  rien  ou  presque  rien 
du  Québec  de  1763.  Un  énorme  building  améri¬ 
cain,  d’assez  joli  style  d’aiUeurs,  a  remplacé  le 
fort  Saint-Louis.  La  citadelle  qui  domine  la  ville 
date  du  milieu  du  siècle  dernier  et  a  été  cons¬ 
truite  par  les  Anglais.  On  rechercherait  en  vain 
la  fameuse  porte  où  Montcalm  trouva  la  mort. 
Du  moins,  on  montre  une  petite  maison  basse 
qui  servit,  dit-on,  de  quartier  général  au  marquis. 
Québec,  dans  la  partie  qui  domine  le  port,  a  con¬ 
servé  le  caractère  d’une  viUe  française.  Le  quartier 
neuf,  avec  ses  jolies  villas  isolées  par  des  parterres 
de  gazon,  a  subi  l’empreinte  anglo-américaine. 

La  ville  de  Québec  voulut  recevoir  la  déléga¬ 
tion  française  avant  le  Congrès  de  Montréal,  et 
elle  le  fit  magnifiquement.  Tout  le  monde  descen¬ 
dit  donc  à  Québec.  Pendant  trois  jours,  ce  ne  fut 
que  banquets  et  réceptions.  L’aimable  doyen  de  la 


TJu  exercice  de  sauvetage  il  bord  de  l’Anionta  (fig.  2). 

Faculté,  i^rofesseur  Rousseau,  le  professeur  Vallée, 
le  professeur  Dagneau  se  multiplièrent  pour 
leurs  hôtes.  Le  recteur,  M»'  Camille  Roy,  fit 
les  honneurs  de  l’Université  Laval.  Créée  en 
1756  par  Mb”  Laval,  cette  vieille  institution 
représente  la  forteresse  intellectuelle  derrière  la¬ 
quelle  résistèrent,  parmi  bien  des  •vicissitudes,  les 
idées  et  les  traditions  françaises,  laissées  eu  pays 
conquis  après  le  traité  de  Paris. 

Pendant  cent  cinquante  ans,  avec  une  ténacité 
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admirable,  le  clergé  canadien  garda  précieuse¬ 
ment  le  patrimoine  apporté  de  France  avec  les 
premiers  colons.  Quand,  après  les  fautes  de 
Fouis  XV,  le  Canada  dut  être  abandonné  et  que 
le  vainqueur  interdit  l'importation  des  livres 
français,  les  curés  des  paroisses  recopièrent  de 
leurs  mains  les  livres  qui  restaient.  F’écolier  appre¬ 
nait  à  lire  dans  ce  livre  unique  qu’il  n’avait  pas 
le  droit  de  toucher  de  peur  de  l’abîmer.  Il  appre¬ 
nait  par  cœur  les  cantiques  et  les  chansons  que 
ses  descendants  chantent  encore  et  qu’ils  trans- 


^  chasse  dcjMoulonguet  (flg.  3). 

rhfetttorit  à  leurs  filë  comme  j’Üriâgiùe  qu’ont  dû' 
se  ttansrnettte  longtemps  lés  .Vers  d'HomèreT^ 

Cette  téüacité  dahs  k  conservation  des  idées  des 
aircêttes  he  peüt  aller  sans  ün  certain  exclusi¬ 
visme  grâce  auquel  s’est  conservé  sur  ces  quelques 
ârperits  de  heigë,  corhthe  disait  Voltaire,  Un  grain 
de  semetice  de  l'Idéal  latin  qui  graiidit  aujbtird’hui 
et  porte  ses  fruits.  Même  éèux  qui,  lâ-bas,  vou¬ 
draient  voir  s'dkfglr  ees  idées  paffois  ün  peu 
étroites  feconnslsserit  le  rôle  Inrmense  que  joua 
le  élergé  â  eette  époque,  Fe  radieslisinê  canadien 
iié'  vise  fjaë  â  h  süfrFrêssion  de  finfluence  des 
{hêtres,  mais  à  son  MâptëUdü  mm  eonditiohs 
«OüVellëS, 

On  ne  {ïeut  Sé  rendre  è'Offlpte  de  fêfoîtiüteîlée> 
tüéleoüsidérâfelêqtiisëfaitac'tüelIeüïeütaüCaü&dâ, 
si  l’on  ne  se  souvient  que,  jusqu’à  ces  cinquante 
dernières  années,  les  Canadiens  français  étaient 
les  hoürniêè'  de  là  terré,  les  défricheurs  dê  forêt 
qu’a  peints  Fouis  Hémon  dans  Maria  CMaf  de- 
laine.  «  Nous  venons  tous  de  la  charrue  »,  disait 
éloquemment  l’honorable  Attanase  David  au 
banquet  du  Congrès.  Il  n’est- pas  rare  actuelle¬ 
ment  encore  que  le  cultivateur  qui  vient  vendre 
ses  légumes  à  la  viUe  ait  pour  frère  un  juge,  un 
avocat  ou  un  médecin  chez  lequel  11  ira  déjeuner 
après  le  marché.  Très  rares  sont  les  descendants 
des  anciens  seigneurs  qui  pour  la  plupart  avaient, 
après  le  traité,  regagné  la  France. 


A  force  de  travail  et  de  volonté  une  élite  intel¬ 
lectuelle  s’est  peu  à  peu  constituée.  Fins  lettrés, 
lisant  le  latin,  le  grec,  parlant  le  français  et  d’an¬ 
glais,  car  le  Canadien-Français  est  bilingue,  ces 
hommes  connaissent  mieux  l’histoire  nationale 
et  artistique  de  la  France  quebeaucoupdeFrançàis 
de  France.  Ils  se  sont  dit  que  le  Canadien,  ayant 
maintenant  accès  à  la  fortune,  doit  fonder  au 
delà  des  mers  un  centre  scientifique  de  culture 
latine  et  üs  s’y  emploient  activement. 

Pour  ce  qui  est  des  sciences  médicales,  le  résul¬ 
tat  est  déjà  considérable.  Partout,  à  Québec 
comme  à  Montréal,  on  voit  construire  des  écoles, 
des  hôpitaux;  des  laboratoires.  Nourris  dans  les 
idées  ftânçaises,  mais  si  pfè's  dëS  Btàts-Üfais,  ÜS 
ont  heureusement  profité  des  deüx  expériences, 
Tout  en  fabriquant  l'iüstfüment  de  travail,  ils 
façonnent  en  même  temps  les  ouvriers  destinés 
à  s’en  setvif,  Üne  ciüqüaniaiue  de  übursiefs  dü 
gouvernement  viennent  ehaque  année  en  France 
perfeetiôhhër  lêüfs  connaissances,  Fes  dirigeants 
attirent  aü  C-ânâda  dès  professeüfs  français  char¬ 
gés  d’instruire  lés  élèves  et  dknseigner  â  léUts 
sucêesseurs  les  méthodes  françaises.  C’est  dafas  eé 
but  qüe  Pettit,  BîbUsseau,  Serget  sont  allés  au 
Canada.  C’est  dans  ce  but  aussi  que  le  gouverne¬ 
ment  de  la  province  de  Québec  invite  chaque  année 
un  médecin  et  un  chirurgien  français  â  venir 
faire  aux  deüx  facultés  de  Québec  et  de  Montréal, 


I,a  pêche  de  Marcel  hinard  (fig.  4). 

une  série  de  conférences  de  perfectionnement. 
Cette  année,  Antonin  Clerc  exposa  les  afiectiôns 
du  myocarde  ;  Raymond  Grégoire  traita  la  ques¬ 
tion  des  ulcères  gasfro-duodénaux.  A  juger  par  le 
nombre  d’auditeurs  qui  assistèrent  à  ces  cours, 
on  peut  deviner  l'intérêt  que  les  médecins  et  les 
étudiants  canadiens  attachent  à  cet  enseignement 
supplémentaire. 

Fë  récent  congrès  a  déjà  môntré  leê  résultats 
de  cette  méthode. 

Four  beaucoup  d’entrê  nous  le  cheniin  ne  fut  , 
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pas  direct  de  Québec  à  Montréal,  car  si  le  Cana- 
dieU-Français  travaille/ il  sait  aussi  se  distraire  et 
disttaire  ses  bôtes.  Des  parties  de  chasse  et  de 
pêche  avaient  été  organisées.  Vêtus  en  trappeurs 
ou  en  chercheurs  d’or,  les  délégués  partirent  dans 
les  bois  et  connurent  le  camping  sous  la  tente, 
les  courses  en  canoë,  les  portages  et  l’attente 
vaine  de  l’orignal. 

De  21  septembre  s’ouvrait  le  IX®  Congrès  des 
médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nord.  D’autres  feront  sans  doute  le  compte  rendu 


Un  sentier  de  ùottage  (flg.  5). 

détaillé  des  séances.  Nous  ne  poüvonS  cependant 
passer  sous  silencë  l’importaüce  et  le  choix  judi¬ 
cieux  des  questions  qui  y  furent  traitées. 

En  médecine,  le  D^  Antonin  Clerc  (Paris)  exposa 
avec  une  rare  précision  «  l’électro-cardiographie 
dans  le  diagnostic  de  l’insuiBsance  ventriculaire  ». 
Des  co-rapporteurs,  les  D"^  Dubé  et  Pépin  (Mont¬ 
réal)  parlèrent  de  la  «  prophylaxie  et  du  traite¬ 
ment  de  l’insuffisance  ventriculaire  », 

En  chirurgie,  on  discuta  l’importante  question 
du  «  rôle  de  l’infection  dans  les  ulcères  gastro- 
duodénaux  ».  De  Dr  Ch.  Vezina  (Québec)  traita 
magiëtrâlenient  le  sujet  et  le  D^  Rayihond  Gré¬ 
goire  (Paris)  exposai  les  contre-indications  opéfâ- 
toires  dans  les  ulcères  gastro-duodénaux  »,  Une 
discussion  intéressante  s’ensuivit. 

De  Dr  Saint-Jacques  parla  du  diagnostic  cli¬ 
nique  de  l’ulcère  ;ile  DrjBaril,  du  diagnostic  par  le 
chimisme  gastrique  ;  le  Dr  D.-  Pariseau,  du  diagnostic 
par  les  rayons  X.  Enfin  le  Dr  Tel.  Parizeau  exposa 
les  diverses  méthodes  chirurgicales.  CoUime  les 
séances  étaient  surchargées,  plusieurs  questions 
iniportantes  furent  exposées  dans  leS  services  de 
clinique.  C’est  ainsi  que  le  Dr  Mercier  pré¬ 
senta  un  nouvel  appareil  d’ostéosynthèse,  que  le 
Dr  Rhéaume  montra  un  certain  nombre  de  résul¬ 
tats  éloignés  de  chirurgie  gastrique. 

Da  section  spéciale  aux  affections  de  la  tête 
entendit  les  rapports  de  A.  Moiüonguet  (Paris),- 


de  Brousseau  (Québec),  de  Bousquet  (Montréal) 
sur  les  états  vertigineux  de  natures  diverses. 

Une  séance  particulière  fut  consacrée  à  l’étude 
des  intérêts  professionnels.  De  professeur  Vallée 
(Québec),  les  Drs  Robichaud  et  Noc-Fourniet 
(Montréal)  y  présentèrent  d’intéressants  rapports. 

Enfin  les  questions  de  la  s)qDhilis  et  de  lajtuber- 
culose  donnèrent  lieu  à  de  longues  discussions. 
Marcel  Pinard  (Paris),  Dangevin,  Archambault 
(Montréal)  prirent  part  aux  premières  ;  Bordet, 
AmeuiUe  (Paris)-,  Rousseau  et  Guérard  (Québec), 
Daberge  (Montréal)  se  firent  remarquer  dans  la 
seconde. 

Cette  sèche  énumération  est  suffisante  pour 
rendre  compte  de  l’importance  et  de  l’étendue  du 
travail  qui  fut  fait  au  cours  de  ces  séances. 

Un  banquet  magnifique  clôtura  le  Congrès. 
Il  eut  lieu  dans  la  grande  salle  de  Windsor.  Des 
côiileurs  claires  des  toilettes  élégantes  donnaient 
une  note  de  gaîté  mondaine  qui  dissipait  l’enntli 
solennel  des  dîners  officiels.  Tôüt  fut  original  et 
nouveau,  même  les  toasts,  ce  qui  pourra  paraître 
surprenant.  Pourtant,  il  y  en  eut  treize,  en  comp¬ 
tant  juste.  Après  la  santé  du  roi,  le  président  De- 
sage  proposa  celle  des  dames.  Partout  ailleurs, 
on  se  fût  contenté  d’inclinaisons  de  tête  et  de 
quelques  aimables  sourires  k  ses  voisines  de  table. 
Au  Canada,  on  fait  mieux.  Des  femmes  ne  babillent 
pas,  elles  parlent.  C’était  la  seconde  fois  qtl’il  noüs 


I,e  quai  de  Québec  au  départ  de  VEmpress  0/  France  (fig.  6), 


'  était  donné  d’entendre  une  dame  porter  un  toast. 
M«®  Benoit,  dont  le  mari  avait  fait  la  veille  une 
si  belle  conférence  sur  Daënnec,  se  leva.  Elégante 
et  bien  prise  dans  sa  robe  mauve,  elle  dit  d’une 
voix  chantante  le  prestige  de  la  femme,  la  gloire 
des  ttiètes  qui,  dans  le  silence  et  l’abnégation,  ont 
fait  les  hommes  d’aujourd'hui  et  préparent 
ceux  de  demain.  On  lui  fit  une  ovation  inouïe,  car 
on  applaudissait  à  la  fois  l’éloquence  de  l’orateur 
et  le  charme  de  la  femme. 
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Le  professeur  Lesage  sut  présenter  les  orateurs 
avec  des  mots  aussi  spirituels  qu’aimables  et 
variés.  Le  professeur  Marcel  Labbé  dit  avec  élé¬ 
gance  les  sentiments  et  les  impressions  de  toute  la 
délégation  française.  Le  professeur  Rousseau, 
doyen  de  la  Faculté  de  Québec,  le  professeur  Har- 
wood,  doyen  de  la  Faculté  de  Montréal,  le  profes¬ 
seur  Martin,  doyen  de  la  Faculté  Mcgül,  rivali¬ 
sèrent  de  courtoisie  et  il  semblait,  à  les  entendre,  ■ 
que  les  petits  dissentiments  dont  avait  parlé 
quelques  instants  avant  le  recteur  Ms'’  Piette 
s’étaient  évanouies  dans  la  chaleur  et  la  commu¬ 


nion  de  ce  repas  symbolique.  Quand  tous  les 
discours  olSciels  furent  finis,  les  toasts  n’étaient 
pas  encore  terminés.  Le  président  demanda  à 
chacun  des  délégués  de  tous  pays  de  se  faire  en¬ 
tendre  une  dernière  fois.  Cela  devenait  une  sorte 
de  concours  impromptu  d’éloquence  et  ce  ne  fut 
pas  la  ijartie  la  moins  pittoresque.  Le  Canadien- 
Français  aime  parler,  comme  d’autres  peuples 
aiment  boire.  A  une  heure  du  matin,  on  discourait 
encore  et,  dans  les  intervalles,  on  chantait  les  vieux 
refrains  canadiens  qui  sont  de  vieilles  chansons 
de  France , 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i6  novembre  1926. 

Antisepsie  des  voies  urinaires  par  le  salol.  —  M.  Bazy 
estime  que  le  salol  est  le  plus  puissant  des  antiseptiques 
dans  les  infections  urinaires  aiguës  et  clironiques,  mais 
à  la  condition  d'être  donné  à  doses  élevées  ;  3  grammes 
par  jour.  Il  est  presque  toujours  bien  toléré  et  prévient 
les  accès  de  fièvre  qui  accompagnent  souvent  les  cathé¬ 
térismes  dilatateurs  des  urètres  rétrécis. 

Le  Congrès  International  de  la  tuberculose  de  Washing¬ 
ton.  —  M.  Léon  Bernard  expose  les  trois  questions  qui 
y  ont  été  discutées  :  le  rôle  de  la  contagion  chez  l'adulte  ; 
la  structure  du  tubercule  ;  la  tuberculose'  et  le  lait.  L’au¬ 
teur  examine  ensuite  trois  autres  questions  d’actualité  : 
ie  déclin  de  la  mortalité  tuberculeuse  aux  Rtats-Unis  ; 
lés  méthodes  préventives  des  cardiopatliies  ;  l’échec  de 
la  prohibition.  Il  vante  la  perfection  de  l’organisation 
de  l’hygiène  aux  Etats-Unis. 

Les  Botocudos  du  Brésil  et  les  femmes  à  plateaux  des 
Saras  D jingés  du  Charl  (Afrique  équatoriale) .  —  M.  Capi- 
ÏAN  fait  une  intéressante  communication  avec  films  sur 
cette  question  d’anthropologie  comparée. 

Note  sur  les  infections  septicémiques  à  bacilles  de 
Frlendlander.  —  M.  Brouardiîe  montre  la  multiplicité 
actuelle  de  ces  infections  et  se  demande  si  elle  est  due  à 
une  diffusion  du  germe  ou  à  un  diagnostic  plus  précis 
par  la  méthode  de  l’hémoculture  dans  les  infections  qui 
resteraient  sans  cela  indéterminées.  Aucun  signe,  en 
effet,  n’est  pas  pathognomonique.  La  sérologie  indirecte 
ne  donne  pas  de  résultat.  La  thérapeutique  est  décevante. 
Mais,  dans  la  convalescence,  il  a  pu  être  isolé  un  bactério¬ 
phage  actif  contre  le  germe  isolé  par  liémoèultirre,  qui 
n’est  d’ailleurs  peut-être  qu’un  test  hxrmoral  d’immunité. 

Quatre  années  de  fonctionnement  d’une  crèche  hospi¬ 
talière.  —  M.  LiîSNÉ  montre  que  la  mortalité  des  nourris¬ 
sons  hospitalisés  est  encore  considérable  (35  p.  100)  sur¬ 
tout  dans  les  cinq  jours  qui  suivent  leur  admission,  et 
lorsque  l’enfant  est  séparé  de  sa  mère.  11  faut  donc  évi¬ 
ter  le  plus  possible  l’hospitalisation  en  multipliant  les 
consultations  de  nourrissons  et,  en  cas  d’hospitalisation 
nécessaire,  en  admettant  la  mère  avec  l’enfant.  Il  faut 
aussi  multiplier  les  nourrices  dans  les  crèches,  isoler 
l’enfant  dans  des  box  et  le  diriger  le  plus  vite  possible 
vers  des  centres  de  placement  ruraux  ou  des'  hôpitaux 
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de  convalescents.  Les  résultats  obtenus  à  la  crèche  de 
Trousseau  sont  très  intéressants  et  il  convient  de  pour¬ 
suivre  les  améliorations  déjà  apportées.  „ 

L.  POWOT. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  19  novembre  1926. 

M.  Jeanselme,  président,  annonce  la  mort  du  D'  dit- 

Un  cas  d’encéphalite  post-vacclnale.  — ■  M.  Huber.  — 
Il  s’agit  d’une  enfant  de  neuf  ans  qui,  seize  jours  après  une 
revacciuation,  présenta  des  accidents  encéphalitiqucs 
aigus,  qui  guérirent  sans  séquelles. 

Endopéricardlte  mixte  tuberculeuse  et  rhumatismale.  — 
MM.  Lenobi.E  et  Barreau  (de  Brest). 

Un  cas  de  mort  par  le.  tréparsol.  —  M.  Dargkin. 

Méralgie  paresthésique  consécutive  à  un  zona  vacci¬ 
nal.  —  MM.  Rocil  et  J.  MozER  (de  Genève).  —  Une 
femme  présente,  eu  même  temps  que  les  pustules  vacci-' 
nales  du  bras,  une  éruption  zostérif  orme  à  la  cuisse  gauche 
dans  le  territoire  innervé  par  le  fémoro-cutané. 

Comme  séquelle  de  cette  éruption,  il  persista  une  zone 
de  méralgie  paresthésique,  typique  comme  localisation 
et  modifications  do -la  sensibilité. 

Anémie  pernicieuse  aplastique  consécutive  à  des  injec¬ 
tions  multiples  do  thorium  X.  —  MM.  Laignee-Lavas- 
TiNE  et  P.  George  rapportent  un  cas  d’anémie  perni¬ 
cieuse  aplastique  consécutive  à  des  injections  répétées 
de  thorium  X  chez  une  femme  de  trente-sef^t  ans  atteinte 
de  rhumatisme  crhonique.  Une  première  série  fut  bien  sup¬ 
portée,  mais  la  reprise  du  traitement  déclencha  nn  syn¬ 
drome  anémique  d’évolution  progressive,  sans  rémissions, 
ayant  abouti  à  la  mort  malgré  trois  transfu.sions  san¬ 
guines.  La  dose  totale  de  thorium  X  injecté  fut  de 
17  700  microgrammes.  Si  les  anémies  dues  au  thorium  X 
ont  déjà  été  signalées  au  cours  des  maniinilations  de  ce 
corps,  notamment  par  MM.  P.-IÎ.  Weil  et  Lacassagne, 
il  n’en  est  pas  de  même  des  cas  oiI  celui-ci  fut  employé 
dans  un  but  thérapeutique. 

M.  P.-IÎ.  WEli,  a  observé,  à  la  suite  du  traitement  de 
leucémies  par  le  thorium  X,  ime  évolution  rapide  de  ces 
affections  soit  vers  une  terminaison  aiguë,  soit  vers  une 
anémie  pernicieuse. 
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Le  borate  de  soude  en  Injection  Intraveineuse.  — 
SIM.  LcEPER  et  R.  Garcin.  —  Chez  l’animal,  le  borate  de 
soude  est  atoxique  jusqu'à  la  dose  de  o«'',45  par  kilo¬ 
gramme  d'animal.  Il  détermine  une  modification  passa¬ 
gère  des  leucocytes,  une  augmentation  de  poids.  Par 
contre,  on  ne  note  aucune  modification  de  la  tension. 

Chez  l’homme,  l’injection  intraveineuse  de  borate  de 
soude  (o*'',45  à  i  gramme)  provoque  les  phénomènes 
suivants  :  retard  de  la  coagulation,  bradycardie,  baisse 
de  la  tension,  diurèse,  abaissement  de  la  glycémie,  du 
taux  de  l’acide  oxalique  et  de  la  cholestérine.  Enfin  cette 
médication  influence  heureusement  les  s)Tnptômes  de  la 
maladie  de  Basedow. 

M.  Laubry  a  pu  constater  personnellement  cette  heu¬ 
reuse  action  du  borate  de  soude  dans  le  goitre  exophtal¬ 
mique. 

Maurice  Bariéïy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dn  i-j  novembre  1926. 

Calcul  tésical.  —  M.  Veau  rapporte  une  intéressante 
observation  de  M.  DonbrêrK  au  sujet  d’un  enfant  por¬ 
teur  d’un  volumineux  calcul  de  la  vessie. 

M.  MouciiET  a  ojiéré  deux  cas  de  calcul  vésical  chez 
l’enfant,  affection  rare  à  Paris. 

Rupture  de  la  rate.  —  M.  Basset  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Grimault.  Un  malade  paludéen  reçoit  une 
pièce  de  fonte  sur  la  région  de  l’h3q)ocondre  gauche.  Il 
présente  ime  défense  abdominale  avec  pouls  à  105  ;  une 
intervention  est  refusée,  ce  jour-là  et  le  lendemain,  bien 
que  le  diagnostic  de  rupture  de  la  rate  soit  posé. 

Puis  des  signes  graves  apparaissent  en  même  temps 
que  disparaît  la  défense  musculaire. 

Une  laparotomie  médiane  est  suivie  d’un  flot  de 
sang  ;  une  incision  transversale  branehée  sur  la  précé¬ 
dente  montre  une  rate  déchirée  ;  splénectomie,  puis 
tamponnement  avec  mèche  et  drainage  de  la  loge  qui 
saigne. 

Etat  grave  durant  quarante-huit  heures  ;  après  quel¬ 
ques  jours,  fièvre,  douleurs,  abcès  et  évacuation,  au 
quarantième  jour,  de  liquide  purulent  et  sanglant. 

Ue  malade  guérit  avec  éventration  au  niveau  du  drai¬ 
nage.  L’appétit  est  considérable,  et  l’examen  sanguin 
montre  5  000  000  globules  rouges  et  réaction  lymphoïde 
avec  augmentation  des  éosinophiles. 

M.  Lecène.  —  La  contracture  est  tm  réflexe  qui  traduit 
l’irritation  du  péritoine  pariétal.  Quand  il  s’agit  de  sang, 
elle  n’existe  pas  au  début.  Il  n’y  en  a  pas  dans  les  gros-  - 
sessesextra-utériues,  dans  les  premières  heures,  non  plus 
au  cours  de  l’ascite. 

Un  épanchement  sanguin  aseptique  intrapéritonéal 
n’en  donne  jamaisdansles  vingt-quatre  premières  heures. 

M,  ScEWARïz-partage  l’avis  de  M.  Lecèiie.  La  contrac¬ 
ture  de  défense  est  signe  d’infection  ou  de  plaie  des  vis-  ■ 
cères. 

M.  Proust  n’a  jamais  vu  de  contracture  dans  les  inon¬ 
dations  péritonéales. 

M.  Aegeaviî,  qui  partage  les  idées  de  MM.  Lecène, 
Schwartz  et  Proust,  a  vu  dans  deux  cas  une  rupture  du 
foie  avec  hémorragie,  s’accompagner  de  contracture. 

M.  Basset  fait  remarquer  que  le  sang  épanché  peut 


jouer  le  rôle  de  corps  étranger  pouvant  irriter  le  péritoine. 

M.  Proust  insiste  sur  la  notion  simpliste  de  contrac¬ 
ture  qui  doit  amener  une  intervention,  car  elle  indique  la 
perforation. 

Ankylosé  du  coude  et  arthroplastle.  —  M.  Lexormant 
rapporte  une  observation  de  M.  Brocq  d’ankylose  gono¬ 
coccique  du  coude. 

Intervention:  Section  de  l’oléocrâno,  rupture  de  l’anky- 
lose  qui  est  fibreuse,  résection  du  coude,  interposition  de 
fascia  feta.  Immobilisation  puis  mobilisation  progressive; 
actuellement,  excellents  résultats.  Chez  la  même  malade 
existait  une  ankylosé  du  médius,  qui  fut  traitée  à  sa  de¬ 
mande  par  arthroplastie.  lOchcc  complet,  avec  ankylosé 
en  extension. 

M.  Lenormant  montre  qu’il  s’agit  plutôt  d’une  résection 
avec  interposition  que  d’une  arthroplastie,  et  pense  que 
pour  le  coude  l’ arthroplastie  n’c.st  pas  supérieure  à  la 
vieüle  méthode  d’Ollier. 

L’occlusion  Intestinale  tardive  après  appendicectomie 
à  chaud.  —  M.  Robineau  rapporte  deux  observations 
de  MM.  Guimbeij.ot  et  Laeeitte.  Une  petite  fille  de 
trois  ans  avait  présenté  mie  crise  d’appendicite,  puis 
une  deuxième  crise;  elle  fut  opérée  dans  les  trente  pre¬ 
mières  heures  ;  l’appendice  était  entouré  de  pus.  Guéri¬ 
son.  Un  mois  après,  occlusion,  avec  syndrome  de  Koenig. 
Une  intervention  est  retardée  par  les  parents  jusqu’à 
aggravation  très  sérieuse  de  l’état  général. 

Laparatomie  médiane  ;  le  cæcum  est  libre,  puis  der¬ 
rière  l’utérus  ou  trouve  une  anse  grêle  de  la  taille  d’un 
bras  d’adulte  avec  adhérence  à  l’utérus.  Il  existe  im  rétré¬ 
cissement  circulaire  serré  de  l’intestin,  à  15  centimètres 
du  cæcum;  résection  et  anastomose  latérale.  Guérison. 
M.  Guimbellot  n’a  pas  trouvé  d’observation  analogue.  11 
pense  à  une  lésion  grave  de  la  muqueuse  intestinale  au 
cours  de  la  crise  appendiculaire,  ayant  entraîné  cette  sté- 
no.se  cicatricielle,  Un  cas  opéré  par  MM.  Guimbellot  et 
Laffitte  quelques  semaines  après  en  semble  l’expUcation. 
Un  homme  de  quarante-trois  ans  atteint  d’appendicite 
aiguë  est  opéré  à  la  trente-sixième  heure  ;  l’appendice 
était  adhérent;  des  anses  grêles  sont  libérées,  mais  une 
d’entre  elles  reste  adhérente  avec  ulcération  de  l’iléon, 
au  niveau  delà  pointe  appendiculaire,  qui,  elle,  n’est  pas 
ulcérée.  Résection  du  grêle,  anastomose.  Un  fait  analogue 
a  pu  se  passer  dans  le  premier  cas. 

Adénome  de  la  muqueuse  du  canal  hépatique.  —  M.  Du- 
VAT,  rapporte  une  observation  de  M.  Diaz  (Buenos-Ayres). 
Il  s’agissait  d’un  adénome  de  la  muqueuse  du  canal  hépa¬ 
tique  ayant  causé  un  ictère. 

Une  femme  de  quarante-trois  ans  avait  présenté  des 
coliques  hépatiques  avec  fièvre,  puis  un  ictère  par  réten¬ 
tion.  On  pense  à  un  calcul  du  cholédoque.  Intervention, 
qui  montre  une  tumeur  intrapariétale  du  canal  hépa¬ 
tique,  près  de  l’embouchure  du  cystique.  Résection 
de  la  tumeur,  et  reconstitution  de  la  partie  externe  du 
canal  fiépatique,  par  un  lambeau  du  cystique.  L’examen 
histologique  montre  qu’il  s’agissait  d’un  adénome.  Deux 
cas  de  W.  Mayo  ont  été  retrouvés  par  M.  Duval  dans  le 
livre  de  M.  Hartmann. 

Un  cas  d’autoplasie  du  canal  de  l’hépatique  par  le 
cystique  est  attribué  à  Kehr. 

Contusion  abdominale.  —  M,  Grégoire  rapporte  une 
observation  de  M.  Aumont  (Versailles).  Un  homme  de 
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trente-huit  ans  est  renversé  de  sa  voiture  avec  trauma¬ 
tisme  violent  de  l’abdomen,  et  fracture  ouverte  du  genou  ; 
ou  ne  constate  pas  de  contracture,  mais  une  rupture  du 
muscle  droit  du  côté  gauche.  Intervention.  Désinsertion 
-du  méso  de  l’angle  lléo-cœco-colique  avec  artères  arra¬ 
chées.  Hémicolectomie,  anastomose  iléo-transverse  ; 
mickulicz.  Guérison  au  dixième  jour.  A  cette  date  seule¬ 
ment  M.  Aumont  opère  le  genou,  nettoyage  de  l’articu¬ 
lation,  suture  de  la  rotule.  Guérison. 

Avec  moins  de  décision,  le  malade  serait  mort,  mais  le 
genou,  pour  M.  Grégoire,  semble  avoir  été  traité  tardive- 

M.  Dujarier  ne  comprend  pas  le  mickulicz. 

Pour  M.  J. -h.  Paure,  le  mickulicz  représente  une 
soupape  de  sûreté  contre  l’insuffisance  des  sutures. 

Selon  M.  Duvae  les  mèches,  ou  mickulicz,  font  lâcher 
les  sutures  vers  le  sixième"  jour. 

Ulcères  perforés  de  l’estomac.  —  M.  BrÊciioï  rapporte 
5  observations  de  MM.  Plisson  et  Clavelln.  hes  4  premiers 
cas  d’ulcère  perforé  ont  été  traités  par  enfouissement  avec 
3  guérisons. 

Le  cinquième  malade  présentait  cliniquement  un  ulcus 
pyloro-duodénal,  pour  lequel  on  pratique  ime  gastro- 
entérostomie  avec  exclusion  du  pylore.  Il  mourut  avec 
des  signes  de  perforation  au  troisième  jour  ;  en  réalité 
il  s’agissait  d'un  ulcus  cardiaque.  Inaperçu  h  l’opération 
et  perforé  secondairement. 

M.  Picot,  ayant  pratiqué  la  gastro-entérostomie  com¬ 
plémentaire  dans  les  4  derniers  cas,  n’a  eu  que  des  guéri¬ 
sons  simples. 

M.  Dujarier  communique  successivement  la  statis¬ 
tique  de  M.  RouHiER  qui,  sans  aucune  gastro-entérosto¬ 
mie,  ne  comporte  aucune  mort. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  13  novembre  1926, 

Anaphylaxie  passive  locale.  —  MM.  Pasteur  Vaiæery- 
Radot,  P.  Beamoutier,  h.  Justin  Bezançon  et  P. 
Giroüd  ont  étudié  l’anaphylaxie  passive  locale.  Ils 
injectent  une  petite  quantité  de  sérum  provenant  d’mi 
sujet  sensibilisé  dans  le  derme  de  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras  d’un  sujet  normal.  Dans  le  derme  de  l’avant- 
bras  du  côté  opposé  on  injecte  du  sérum  provenant  d’un 
sujet  témoin.  Vingt-quatre  heures  après,  on  injecte 
exactement  aux  mêmes  endroits  un  extrait  de  la  subs¬ 
tance  sensibilisatrice  et  l’on  fait  une  injection  témoin 
avec  cette  même  substance.  Dans  les  minutes  qui  suivent 
les  injections  de  la  substance  sensibilisatrice,  on  n'observe 
une  réaction  qu’au  point  où  on  a  injecté  précédemment  le 
sérum  du  sujet  sensibilisé.  Il  se  produit  là  une  papule 
d’aspect  vitré,  reposant  sur  ime  base  œdémateuse  entou¬ 
rée  d’une  zone  érythémateuse.  Cette  épreuve  de  l'ana¬ 
phylaxie  passive  locale  se  superpose  à  l'épreuve  de  la 
cuti-réaction,  dont  elle  constitue  un  contrôle  utile.  Bile 
semble  être  d’un  haut  intérêt  théorique,  car  cela  montre 
l’imprégnation  des  cellules  du  sujet  témoin  par  une  subs¬ 
tance  particulière  qui  se  trouve  dans  le  sérum  du  sujet 
sensibilisé.  Cette  substance  reste  fixée  sur  les  cellules  de  la 
région  infectée.  Le  conflit  entre  cette  substance  et 
l'antigène  sensibilisateur  injecté  au  niveau  des  cellules 
imprégnées  se  manifeste  pat  la  réaction  dermique. 


Sur  la  spécificité  de  l’intradermo-réaction  à  la  triehp- 
phytlne.  Ses  relations  aveç  la  tuberculine.  —  MM.  Acn, 
Urbain  et  de  Botter  montrent  que  si  l’intradermo- 
réaction  à  la  trichophytine  est  positive  dans  presque 
100  p.  100  des  cas  chez  les  sujets  atteints  de  trichophytie 
ou  chez  les  animaux  inoculés  expérimentalement  avec  les 
champignons  des  teignes,  ces  réactions  peuvent  aussi  se 
manifester  —  quoique  avec  un  pourcentage  moins  élevé 
de  résultats  —  avec  la  tuberculine.  De  même  dans  quel¬ 
ques  cas,  des  sujets  ou  des  cobayes  tuberculeux  peuvent 
présenter  une  intradermo-réactiou  positive  à  la  tricho¬ 
phytine. 

R.  ICOURIESKY. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Un  cas  d’aréflexie  tendineuse  généralisée.  —  M.  Ducos- 
'i'ET.  — Dans  ce  cas,  l’étude  des  chronaxies,  à  laquelle 
s 'est  livré  M.  Bourguignon,  a  montré  qu’il  y  a  «  aniso- 
chronaxie  »,  c’est-à-dire  disparition  du  synchronisme  qui, 
à  l'état  normal,  est  complet  entre  les  chronaxiçs  motrices 
et  les  chronaxies  sensitives  correspondantes.  L’altéra¬ 
tion  légère  constatée  sur  les  chronaxies  des  muscles  pour¬ 
rait  être  liée  à  de  simples  modifications  humorales. 

Syndrome  de  fixité  du  regard  dans  le  sens  vertical,  par 
hypertonie  (aspect  spécial  du  syndrome  de  Parjnaud)  chez 
un  malade  présentant  un  syndrome  extrapyramidal  avec 
troubles  pseudo-bulbaires.  —  MM.  Aeajouanine,  Deea- 
EONTAiNE  et  Lacan. 

Un  cas  d’anarthrie.  —  M;  Jarkowski  présente  un 
malade  atteint  d’anarthrie.  Il  ne  peut  articuler  aucun 
mot,  et  ne  paraît  même  pas  capable  de  prononcer  menta¬ 
lement  aucune  parole.  Il  est  Incapable  de  lire  ou  d’écrire, 
mais  il  comprend  très  bien  le  langage  parlé.  Le  malade  a 
été  atteint  d’hémiplégie,  mais  l’hémiplégie  a  rétrocédé. 
L’auarthrle  a  persisté  smis  modification  depuis  l’ictus. 

M.  S0U0UE.S  critique  le  terme  d’anarthrle  appliqué  à  un 
cas  où  il  y  a  des  troubles  de  la  lecture  :  ce  n’est  pas  là 
l'aphasie  motrice  pure. 

M.  Poix  estime  que  les  lésions  corticales  de  la  partie 
antérieure  de  la  frontale  ascendante  peuvent  donner  lieu 
tantôt  à  de  l’anarthrie,  tantôt  à  de  l’anarthrle  avec  alcxle, 
tantôt  à  de  l’alexie  pure. 

M.  Froment  demande  que,  dans  les  cas  dits  aphasie 
motrice  ou  anarthrie,  on  fasse  la  numération  des  pho¬ 
nèmes  que  le  malade  est  encore  capable  d’articuler 
correctement  dans  la  parole  automatique  (chants,  jurons, 
séries  demots.prières),  ainsi  qu’ill’a  demandé  depuis  long¬ 
temps.  Il  fait  observer  que  la  démonstration  du  trouble  de 
la  coordination  artioulaire|qu’implique  leterme  d’anarthrie 
reste  à  faire.  Si  complets  soient-ils,  les  examens  anatomo¬ 
pathologiques,  même  avec  coupes  sériées,  ne  sauraient 
en  dispenser  ni  en  tenir  lieu. 

Lipiodol  Intra-épendymalre  chez  un  syrlngomyéllque 
opéré.  —  MM.  Sicard,  Haguenau  et  Ch.  Mayer  ont 
fait  opérer  un  syringomyélique  cervical  à  évolution  pro¬ 
gressive  et  non  Influencé  par  la  radiothérapie.  Après  lami¬ 
nectomie,  on  pratiqua  une  ponction  et  une  minime  inci¬ 
sion  Intercordonale  pour  assurer  la  libre  communication 
entre  la  poche  épe  .:dymo-syrlngomyéllque  et  le  liquide 
sous-arachnoïdien  ;  puis  on  injecta  quelques  gouttes  de 
lipiodol  descendant  dans  le  canal  épendymalrc  distendu. 
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Or  le  lipiodol  s’arrête  «  en  flamrnèclies  »  au  niveau  de  la 
onzième  vertèbre  dorsale,  marquant  ainsi  la  limite  iufé-  • 
rieure  de  la  cavité  syringomyélique,  à  o'",35  environ  au- 
dessous  de  la  ponction  cbirurgicale.  Les  suites  opératoires 
furent  simples,  et  le  malade,  présenté  plusieurs  mois  plus 
tard,  est  très  amélioré,  surtout  dans  la  force  motrice  de  ses 
membres  supérieurs. 

Lipiodol  descendant  et  ascendant  dans  un  cas  de  kyste 
giiomateux  profond  du  cerveau.  —  MM.  Sicard,  Robi¬ 
neau  et  Haguenau  ont  eu  l’occasion,  au  cours  d’une 
craniectomie  pour  syndrome  d’bypertension  avec  stase 
papillaire,  d’injecter,  par  l’aiguille  de  ponction  qui  avait 
ramené  de  la  profondeur  cérébrale  un  liquide  jaunâtre, 
un  centimètre  cube  de  lipiodol  ascendant  et  descen¬ 
dant.  On  put  ainsi  délimiter,  avec  une  remarquable 
netteté,  les  parois  du  kyste,  et  par  conséquent  sa  topo¬ 
graphie  et  ses  dimensions. 

La  malade  fut  d’abord  améliorée,  mais  succomba 
quelques  mois  après  aux  progrès  de  la  néoplasie.  L'au¬ 
topsie  confirma  les  données  radiologiques.  L’examen 
révéla  la  nature  gliomateuse. 

Le  double  profil  radiographique  vertébral  droit  et 
gauche.  —  MM.  Sicard,  Haguenau  et  Ch.  Mayer  pré¬ 
sentent  les  épreuves  radiographiques  d’une  métastase 
vertébrale  au  cours  d’un  cancer  du  sein.  Or  les  radiogra¬ 
phies,  prises  dans  la  même  séance  et  sous  une  même  inci-  ’ 
dence,  en  décubitus  latéral  droit  et  gauche,  montrent  en 
profil  droit  une  vertèbre  normale,  en  profil  gauche  une 
vertèbre  à  bord  supérieur  détruit,  échancré,  aminci.  Il  est 
donc  nécessaire,  dans  les  cas  de  lésion  vertébrale  suspecte, 
d’avoir  recours  non  seulement  aux  épreuves  classiques, 
antéro-postérieure  et  latérale,  mais  encore  d’interroger 
successivement  les  deux  épreuves  latérales  droite  et 
gauche. 

Forme  céphalalgique  de  la  sclérose  en  plaques.  — 
MM.  Poix  et  Maurice  Li'îvy  présentent  une  malade, 
atteinte  de  slérose  en  plaques,  chez  laquelle  l’ensemble  des 
symptômes,  et  notamment  la  céphalée,  auraient  pu  faire 
conclure  à  une  tumeur  cérébrale.  Ils  rapportent  à  ce  pro¬ 
pos  les  observations  de  deux  autres  malades,  chez  lesquels 
la  céphalée  a  été  également  le  symptôme  prépondérant  du 
début  de  l’affection.  Dans  le  premier  cas,  la  céphalée  s’est 
accompagnée  de  névrite  optique  et  de  cécité.  Il  a  existé 
également  des  phénomènes  hémiplégiques,  qui  ont  rétro¬ 
cédé  complètement.  Dans  le  second  cas,  la  céiîhalée. s’est 
accompagnée  de  démarche  ébrieuse  et  de  signe  de  Ba¬ 
binski,  et,  ultérieurement,  d’une  poussée  évolutive  para¬ 
plégique.  Dans  le  troisième  cas,  la  céphalée  a  été,  au 
début,  le  seul  symptôme  avec  benjoin  colloïdal  positif 
dans  le  liquide.  Ultérieurement  ont  apparu  les  troubles  de 
la  démarche  caractéristiques.  Les  auteurs  insistent  sur 
l’intérêt  de  ces  formes  céphalalgiques  et  sur  la  fréquence 
relativedela  céphalée  comme  signe  de  début  de  la  maladie. 

Les  Injections  intraveineuses  'de  salicylate  de  soude  dans 
le  traitement  de  la  sclérose  en  plaques.  —  MM.  Ch.  Poix, 
J.-A.  Chavany  et  Maumce  LÛvy  signalent,  sous  toutes 
réserves,  l’influence,  qui  paraît  favorable,  des  injections 
intraveineuses  de  salicylate  de  soude  dans  la  scléroseeen 
plaques.  Ils  présentent  une  malade  dont  la  poussée  para¬ 
plégique,  la  première,  il  est  vrai,  est,  à  l’heure  actuelle, 
guérie  en  apparence  depuis  six  mois.  Six  autres  malades,  à 
dés  phases  plus  avancées  de  l’affection,  ont  tous  présenté 


une  amélioration  plus  ou  moins  marquée  en  coïncidence 
avec  ce  traitement.  Chez  aucun  il  n’est  survenu  d’aggra- 
vationdepuisledébut  du  traitement.  Les  auteurs  tiennent, 
en  terminant,  à  faire  de  nouveau  toutes  réserves,  étant 
donné  le  temps  relativement  court  de  leur  observation  et 
la  fréquence  des  rémissions  au  cours  de  la  maladie. 

La  technique  utüisée  est  dérivée  de  celle  de  M.  Carnot  : 
injeetion  intraveineuse,  pendant  vingt  jours  consécutifs, 
de  osr,5o  de  salicylate  dans  5  centimètres  cube  de  sérum 
glucosé  à  10  p.  100.  Dix  jours  de  repos.  Reprise  d’une 
nouvelle  série  de  vingt  iujeetionsjoiirnalières  à  la  même 

M.  Sicard  a  remarqué  que  tous  les  traitements  semblent 
agir,  dans  la  sclérose  ou  plaques,  comme  dans  la  paralysie 
générale,  lors  des  premières  années  de  l’affection  :  impa¬ 
ludation,  iodaseptine,  rayons  ultra-violets.  Mais  aux 
stades  avancés  de  la  maladie,  aucun  traitement  ne  pré¬ 
sente  plus  aucune  efficacité. 

M.  Guieeain  estime  que  la  sclérose  en  plaques  n’est  pas 
toujours  également  grave.  Il  y  a  des  cas  relativement 
légers,  qui  se  fixent  dans  un  degré  d’impotence  modéré. 
Tous  les  scléreux  ne  sont  pas  évolutifs.  Il  en  est  pour  eux, 
à  cet  égard,  comme  pour  les  tabétiques.  M,  GuiUain  recom¬ 
mande,  comme  traitement  de  la  sclérose  en  plaques,  les 
injections  intramusculaires  d’hexaméthylène  tétramine, 
associées  à  des  injections  intraveineuses  d’argent  et  au 
salicylate  de  soudepar  la  voie  buccale.  Ce  traitement  lui 
a  paru  doué  d’une  eertaine  effieaeité. 

M.  Babinski  prescrit  également  le  salicylate  de  soude 
par  la  voie  buccale. 

M.  P'oix  a  observé  des  améliorations  même  dans  des 
cas  qui  paraissaient  fixés  depuis  longtemps. 

Phénomènes  de  décérébration,  de  torsion  spasmodique  et 
d’athétose.  Leurs  relations  cliniques  et  pathogéniques  (à 
propos  d’un  cas  de  torsion  spasmodique  en  hyperpronatlon 
du  bras  droit,  avec  contracture  athétoïde  Intentionnelle  par 
lésion  vasculaire).  —  M.  Gus’rAVE  Roussy  et  M““  Ga- 
briEiæe  Lévy  ont  puobserver.chezunefemme  de  soixante- 
quatre  ans,  à  la  suite  d’un  léger  ictus,  une  torsion  spas¬ 
modique  du  bras  droit  en  hyperpronatiou,  coïncidant 
avec  des  manifestations  athétosiques  à  l’occasion  des 
mouvements  volontaires. 

Ce  spasme  tonique,  qui  réalise  mie  attitude  de  décéré¬ 
bration  typique  sans  hypertonie  au  repos,  s’accompagne 
de  contracture  intentionnelle  athétoïde,  leur  paraît  parti 
'  culièrement  intéressant,  du  fait  qu’il  matérialise  les  rela- 
I  tions  qui  existent  entre  certains  phénomènes  de  spasme, 
do  décérébration  et  d’athétose. 

11  leur  semble  justifié,  pour  des  raisons  exposées  longue¬ 
ment,  d’attribuer  la  symptomatologie  observée  à  une 
lésion  vasculaire,  qui  a  atteint  le  noyau  rouge  et  ses  con¬ 
nexions. 

L’état  parkinsonien  ne  seralt-ll  pas  générateur  d’acldoseî 
—  MM.  J.  FromEN'I  et  L.  VelWZ  (de  Lyop)  commug 
niquent  les  premiers  résultats  d’ime  étude,  chez  le  parkin¬ 
sonien,  des  processus  chimiques  inhérents  au  fonctionne¬ 
ment  du  muscle. 

Des  recherches  antérieures  (Koch,  Turries)  n’avaient 
porté  que  sur  le  métabolisme  albuminoïde  considéré  comme 
lié  à  la  fonction  tonique.  Partant  des  protides  constitutifs 
du  muscle,  il  aboutit  à  la  formation  de  la  créatine  et  de  la 
créatinine.  De  7  cas  nouveaux  (parkinsoniens  post-encé- 
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Union  des  médecins  mutilés  de  guerre.  —  Un  groupe.de 
médecins  vient  de  jeter  les  bases  d’une  Union  des  méde¬ 
cins  mutilés  de  guerre,  dont  le  but  est  de  venir  en  aide 
aux  veuves  et  aux  orphelins  des  médecins  français  morts 
au  champ  d’honneur,  ainsi  qu’aux  camarades  mutilés 
et  invalides  de  guerre. 

Ce  groupement  a  chargé  le  Dr  A.  Dandrin  de  recueil¬ 
lir  les  adhésions  «  de  principe  »  et  les  camarades  sont  priés 
de  lui  écrire  à  l'hôtel  de  la  Société  des  ingénieurs  civils 
de  France,  19,  rue  Blanche,  Paris. 

D’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre  est  placée 
sous  le  patronage  de  1'  «  Association  des  anciens  médecins 
des  corps  -combattants  ». 

L’assistance  médicale  en  Indochine.  —  Un'concours 
sera  ouvert,  le  6  décembre  1926,  à  9  heures,  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales, 
à  Marseille,  pour  l'admission  à  dix  emplois  de  médecirs 
stagiaires  de  l’assistance  médicale  en  Indochine. 

Nul  ne  peut  être'  admis  à  concourir  qu'après  avoir 
justifié  ;  l«  qu’il  est  citoyen  français,  ou  qu’il  est  indi¬ 
gène  indochinois  sujet  ou  protégé  français  ;  2°  qu'il  est 
âgé  de  trente  ans  au  plus,  à  moins  d’avoir  des  services 
antérieurs  à  l’Etat  ou  à  la  colonie  lui  permettant  d’obte¬ 
nir  une  pension  de  retraite  pour  ancienneté  de  service  à 
cinquante-cinq  ans  d’âge  sur  la  caisse  locale  des  retraites  ; 
30  qu’il  a  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée  ; 
4“  qu’il  est  de  bonne  vie  et  mœurs  et  que  son  casier  judi¬ 
ciaire  ne  comporte  aucune  condamnation  ;  5“  qu’il  est 
physiquement  apte  au  service  de  l'assistance  médicale  en 
Indochine  ;  6®  qu’il  est  titulaire  du  diplôme  d’Etat  de 
docteur  en  médecine. 

Des  épreuves  à  subir  sont  les  suivantes  :  1°  Une  com¬ 
position  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  générale  ; 
2®  un  examen  clinique  de  deux  malades  atteints  :  l’un, 
d’affection  médicale  ;  l’autre,  d’une  affection  chirurgi¬ 
cale  ;  3®  une  épreuve  de  médecine  opératoire  précédée 
de  la  description  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter  ; 
4®  interrogations  sur  l’hygiène. 

D’appréciation  de  chacune  des  épreuves,  écrites  ou 
orales,  est  estimée  par  un  chiffre  compris  entre  o  et  20. 

Une  majoration  de  20  points  est  accordée  :  i®  aux 
anciens  internes,  reçus  au  concours  dans  les  hôpitaux  des 
villes  ayant  une  Faculté  de  médecine,  ayant  quatre 
années  de  pratique  d’internat  ;  2®  aux  médecins  coiiip- 
tant  au  moins  six  ans  de  service  comme  officier  du  Service 
de  santé  dans  l’armée  ou  dans  la  marine  ;  3®  une  majora¬ 
tion  de  10  points  accordée  aux  docteurs  en  médecine 
pourvus  du  diplôme  des  Instituts  de  médecine  coloniale 
de  Paris,  Marseille  ou  Bordeaux. 

Ces  majorations  sont  d’ordre  technique  et  ne  peuvent 
être  cumulées. 

Pièces  à  produire.  —  Des  demandes  d’admission  au 
concours  doivent  être  adressées,  avec  les  pièces  à  l’appui, 
au  ministre  des  Colonies  (direction  du  personnel  et  de  la 
comptabilité),  avant  le  20  novembre  1926, 

Ces  pièces  sont  ;  r®  demande  d’emploi  sur  papier  tim¬ 
bré;  2®  acte  de  naissance  sur  papier  timbré,  dans  les  formes 
prescrites  par  la  loi  ;  3®  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs 
ayant  moins  de  trois  mois  de  date  ;  4®  un  extrait  de  casier 
judiciare  ayant  moins  de  trois  mois  de  date  ;  5®  diplôme 
ou,  à  défaut,  certificat  de  réception  au  grade,  de  docteur 
en  médecine  ;  6®  s’il  y  a  lieu,  certificat  dûment  légalisé 


permettant  de  constater  les  titres  univcrsitaircs.spéciaux 
donnant  droit  à  des  majorations  de  points;  7®  certificat 
constatant  l’aptitude  au  service  colonial,  ét.abli  j^ar  un 
médecin  militaire  du  grade  de  médecin-major  de 
I^remière  classe  au  moins;  8°  certificat  délivré  par  le  com-  . 
mandant  du  bureau  de  recrutement  indiquant  la  situa¬ 
tion  du  candidat  au  point  de  vue  du  service  militaire  on 
un  état  signalétique  de  ses  services  ;  9®  indication  du 
domicile  oii  doit  être  adressée,  en  cas  d’admission,  la  lettre 
de  service. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et 
aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque 
motif  que  ce  soit. 

lycs  docteurs  en  médecine,  dont  l’.adraission  a  été  pro¬ 
noncée,  sont  nommés  médecins  stagiaires  de  l’assistaiicc 
médicale  en  Indochine,  pour  compter  du  31  décem¬ 
bre  102(3.  (Journal  oHiciel,  23  octobre.) 

Congrès  international  contre  la  tuberculose.  —  De  pro¬ 
chain  Congrès  international  contre  la  tuberculose  se 
tiendraàRomeen  1928.  M.  le  professeur  Raphaël  Faolucci, 
président  de  la  Fédération  internationale  cont.re  la  tuber¬ 
culose,  en  sera  le  président. 

IV®  Congrès  international  de  médecine  ^et  de  pharmacie 
militaires.  —  De  IV®  Congrès  international  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  se  tiendra  en  i<j28,  à  Varsovie, 
du  30  mai  au  4  juin. 

Des  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour 
de  cette  réunion  ;  a)  D’évacuation  dans  la  guerre  de 
mouvements.  Pays  rapporteurs  :  Pologne  et  Brésil.  — 
è)  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  grippe.  Pays  rappor¬ 
teurs  :  Pologne  et  Danemark.  —  c)  Séquelles  des  trau¬ 
matismes  du  crâne  et  leur  traitement.  Pays  rapporteurs  : 
Pologne  et  Grèce.  —  d)  Des  arsénobenzols  ;  méthodes 
d'analyse  et  d’appréciation  chimique.  Pays  rapporteurs  ; 
Pologne  et  Dettonie.  ' 

Société  internationale  de  chirurgie.  —  Des  décisi-jr-s 
récentes  de  la  Société  des  Nations  viennent  de  donner 
une  sanction  à  la  résolution  qu’avait  adoptée  à  Rome, 
eu  avril  dernier,  le  \TI®  Con;|rès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  chirurgie.  Elle  disait  cn'effet  : 

«Tous les  chirurgiens  des  Puissances  centrales  ayant 
fait  partie  de  la  Société  internationale  de  chirurgie  avant 
1920  seront  réadmis  dans  notre  association,  s’ils  en  accep¬ 
tent  les  statuts,  à  dater  du  jour  oit  leurs  irays  re.spectifs 
feront  partie  de  la  Société  des  Nations.  » 

■Voilà  donc  les  Allemands  réadmis  au  sein  de  cette 
puissante  société.  Des  Autrichiens  auraient  pu  déjà  pren¬ 
dre  part  aux  récents  travaux  du  VU®  Congrès,  mais  aucun 
d’eux  ne  s’y  était  inscrit. 

Rappelons  que  633  congressistes  ont  participé  au  Con¬ 
grès  do  Rome,  présidé  par  le  iirofesscur  Giordano.  Ils 
appartenaient  aux  vingt  et  une  puissances  suivantes  : 
Belgique,  Canada,  Danemark,  Egypte,  Espagne,  Etats- 
Unis  d’Amérique,  I-'rance,  Grande-Bretagne,  Irlande, 
Italie,  Japon,  Dettonie,  Norvège,  Pays-Bas,  Pologne, 
Portugal,  Roumanie,  Russie,  Suède,  Suisse  et  Tchévo- 
Slovaquie. 

De  prochain  Congrès  se  tiendra  on  juill-jt  1929  à  \’ar- 
sovie,  sous  la  présidence  du  professeur  Hartmann  (de 
Paris).  Des  questions  suivantes  y  seront  discutées  : 

a.  Cause  et  mécanisme  de  l’embolie  post-opératoire  ; 
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h.  Résultats  de  la  résection  de  l’estomac  pour  ulcère 
gastrique  et  duodénal  ; 

c.  Traitement  de  la  maladie  de  Rascdow. 

Tes  demandes  de  renseignements  doivent  être  adressées 
à  M.  T.  Mayer,  secrétaire  général,  72,  rue  de  la  Ivoi,  à 
Bruxelles. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
en  date  du  23  octobre  1926,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  :  '  •' 

Médecins-majors  de  classe  :  M.  Sergcant  (Bonis), 
du  190“  régiment  d’artülerie  lourde  à  tracteurs,  est 
affecté  au  1“  régiment  d'infanterie  à  Cambrai. 

Médecins-majors  de  2°  classe:  M.  Bret  (Alfred-lîugène), 
du  gouvernement  militaire  de  Paris,  détaché  à  l’École 
supérieure  de  guerre,  est  affecté  au  1 1»  régiment  de  cuiras¬ 
siers  à  Paris. 

M.  Jehl  (Eugène),  du  !<='  régiment  d’infanterie,  est 
affecté  aux  territoires  du  Sud- Algérien  (service) . 

M.  Alquier  (Alcide-Marie- Auguste),  do  la  iq”  région, 
est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixtp  de 
Besançon,  service  central  d’électroradiologie  et  de  phy¬ 
siothérapie. 

M.  Bou-Hanna  (Camille),  du  192“  régiment  d’artillerie 
lourde  à  tracteurs,  est  affecté  au  184“  régiment  d’artille¬ 
rie  lourde  à  tracteurs  à  Valence. 

M.  Vetzel  (Maurice-Bernard- Adrien),  du  centre  de 
réforme  de  Colmar,  est  affecté  au  152“  régiment  d’infan¬ 
terie  à  Colmar. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  en  date  du  23  octobre  igzCi,  les  mutations 
suivantes  ont  été  prononcées  : 

A  Madagascar  ;  M.  le  médecin-major  de  i”'  classe 
Dhoste,  du  3“  régiment  d’infanterie  coloniale. 

A  Tahiti  :  M.  le  médecin-major  de  2“  classe  Madelaine, 
du  14“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

En  Afrique  équatoriale  française  :  M.  le  médecin' 
aide-major  de  1’'“  classe  Jolly,  sortant  de  l’école  d’appli¬ 
cation,  22“  régiment  d’infanterie  coloniale  (pour  ordre). 

En  Indochine  :  M.  le  pharmacien-niajor  de  i''‘=  classe 
Papin,  du  service  colonial  de  Bordeaux. 

Prolongation  de  séjour  outre-mer.  —  Afrique 
occidentale  française  ;  M.  le  médecin  aide-major  de 
irc  classe  Delprat  devient  rapatriable  le  9  décembre  1927. 

En  France.  Au  1“  régiment  d’infanterie  coloniale; 
M.  le  médecin-major  de  2“  classe  XJrvois,  du  2°  régiment 
d’infanterie  coloniale. 

Au  21®  régiment  d’infanterie  coloniale  ;  M.  le' médecin- 
major  de  classe  Tuisl,  rentré  du  Togo. 

Au  23®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  2®  classe  Pujol,  rentré  du  Maroc,  en  congé. 

M.  le. médecin  aide-major  de  i''®  classe  Tescounec, 
rentré  d’Afrique  occidentale  française. 

■  Au  56®  bataillon  de  mitrailleurs  Indochinois  :  M.  le 
médecin-major  de  2®  classe  Cheneveau,  rentré  de  Mada¬ 
gascar,  en  congé. 

Au  II®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  2®  classe  Edard,  rentré  du  Levant,  en  congé. 

Au  310®  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  2®  classe  Huot,  rentré  d’Afrique  occidentale 
française. 

M.  le  médecin-major  de  if®  classe  BartigoUes,  attendu 
du  Maroc. 


Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille  :  M.  le 
médecin-major  de  2®  classe  Conil,  rentré  d’Indochine, 
en  congé. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cleorges  Euillain  a  commencé  son  cours  le  19  no¬ 
vembre  à  10  h.  30  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  et  le  con-  ' 
tinue  les  mardis  à  10  heures  et  les  vendredis  à  10  h.  30. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  15,  conférences  de  sémiologie 
et  de  clinique  par  le  U'  Foix,  agrégé  ;  M.  Alajouanine, 
médecin  des  hôpitaux,  MM.  Girot,  Périsson,  Péron  et 
Thévenard,  chefs  de  clinique,  M.  Mathieu,  chef  de  clinique 
adjoint. 

A  10  h,  30,  examen  et  présentation  de  malades  par  le 
professeur. 

Bémonstrations  biologiques,  examens  du  liquide 
céphalo-rachidien,  par  M.  Téchelle,  chef  du  laboratoire 
de  biologie,  les  jeudis,  à  10  heures. 

Bémonstrations  d’anatomie  pathologique,  par  M.  Ivan 

Bertrand,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique, 
les  lundi.s,  à  10  heures.  * 

Examens  d’électro-diagnostic  et  démomstrations  élec¬ 
tro-physiologiques,  par  M.  G.  Bourguignon,  chef  du 
service  d’électro-radiothérapie  de  la  Salpêtrière,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  10  heures. 

Examens  de  neurologie  oculaire,  par  M.  Lagrange, 
les  mercredis  à.  10  heures,  les  lundis  et  vendredis  à 
14  heures. 

Examens  otologiques,  par  M.  Truffert,  les  samedis  à 
10  heures  et  lundis  à  15  heures. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca) . — M.  J  .-L.  Faure, 
professeur,  a  commencé  ce  cours  le  vendredi  5  novembre, 
à  10  heures  du' matin. 

Lundi,  9  h.  30  :  Histologie  normale  et  pathologique, 
par  la  B^  Champy.  —  10  heures  :  Opérations  par  le 
B'  Bouay. 

Mardi,  10  heures  ;  Opérations  par  le  professeur.  . 

Mercredi,  9  h.  30  :  Electrothérapie  gynécologique  et 
radiologie,  par  les  B'®  Lehmann  et  Bimier.  —  10  heures  : 
Visite  dans  les  salles  et  consultation  par  le  professeur. 

Jeudi,  10  heures  :  Opérations  par  le  B'  Walther,  chef 
de  clinique.  —  10  h.  30  :  Consultation  parle  B'  Bouay. 

Vendredi,  10  heures  ;  Leçon  clinique  par  le  professeur. 

Samedi,  10  heures  :  Opérations  par  le  professeur. 

Clinique  des  maladies  Infectieuses.  —  M,  le  professeur 
Pierre  Teissier  a. commencé  ses  leçons  cliniques  le  mardi 
23  novembre  à  ip  h.  30. 

Organisation  du  service  et  de  l’bnmîignement.  — 
Service.  —  Visite  tous  les  matins,  de  9  h.  15  à  10  h.  30 
les  jours  de  leçons  ;  à  11  h.  30,  les  autres  jours.  L’examen 
des  malades  e.st  fait  par  le  chef  de  service,  par  les  assis¬ 
tants  de  la  clinique  (chefs  de  clinique  et  chefs  de  clini¬ 
que  adjoints),  ou  par  les  élèves,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  ou  des  assistants. 

Enseignement. —  Le  mardi  et  le  jeudi,  à  10  h,  30,  leçon 
magistrale  à  l'amphithéâtre  provisoire,  avec  ou  sans 
présentation  de  malades,  ou  leçons  an  lit  du  malade 
par  M.  Teissier,  professeur. 

Le  samedi,  à  io  h.  30,  leçons  de  technique  cliniquelà 
l’amphithéâtre  ou  au  laboratoire,  par  les  assistants  de 
la  clinique  :  M.  le  professeur  agrégé  ïanon  ;  MM.  Gasti¬ 
nel,  Cambessédès,  Cathala  et  Rivaller,  anciens  chefs  de 
clinique;  Rellly,  chef  de  laboratoire;  Joannon,  chef  de 
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clinique  ;  Cochez  et  Coste,  chefs  de  clinique  adjoints. 

Une  consultation  concernant  les  affections  du  nez,  des 
oreilles,  du  larynx,  d’origine  infectieuse,  est  assurée  par 
M.  Mahu. 

U’ enseignement  régulier  de  la  clinique  pourra  se  com¬ 
pléter,  au  cours  de  l’année,  à  des  jours  et  à  des  heures 
qui  seront  chaque  fois  indiqués  à  la  Paculté,  et  grâce  au 
concours  d’rm  certain  nombre  de  collaborateurs  spécialisés, 
de  leçons  magistrales  sur  des  sujets  d’actualité  concernant 
la  pathologie  infectieuse,  notamment  la  pathologie  exo¬ 
tique. 

Cours  de  pathologie  et  thérapeutique  médicales.  — 
M.  Marcel  I^abbé,  professeur,  a  commencé  le  cours  de 
pathologie  et  thérapeutique  générales,  le  15  novembre 
à  17  heures  (petit  amphithéâtre)  et  le  continue  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 

Les  grandes  causes  morbides. 

U’infection.  —  Les  microbes  et  les  principaux  types 
d'hlfections  :  pneumonie,  érysipèle,  suppurations,  fièvre 
typhoïde,  paludisme,  tuberculose,  syphilis.  —  livolution, 
réactions  organiques, 'prédisposition,  immunité,  prophy¬ 
laxie,  tlxérapeutique. 

Les  intoxications  aiguës  et  chroniques  :  évolution  et 
réactions  organiques,  —  L’alcoolisme. 

Le  cancer. 

Les  troubles  endocriniens  :  syndromes  thyroïdiens, 
surrénaux,  hypophysaires,  génitaux. 

Les  altérations  du  sang  et  des  organes  héniopoiétiques  ; 
anémies,  leucémies. 

La  nutrition.  —  Les  troubles  de  la  digestion  :  gastri¬ 
ques,  intestinaux,  pancréatiques,  hépatiques  ;  les  ictères. 
—  Les  troubles  de  l’assimilation  :  les  syndromes  hépati¬ 
ques. — Les  .troubles  de  l’excrétion:  les  syndromes  rénaux. 

Le  métabolisme  de  l’eau  ;  oedèmes,  polyuries. 

Les  échanges  respiratoires  et  le  métabolisme  basal. 

L'es  grands,  troubles  de  la  nutrition  ;  suralimentation 
et  inanition,  maladies  par  carence,  troubles  de  la  crois¬ 
sance,  obésité,  goutte,  diabète,  acidose  et  alcalose. 

Anaphylaxie  et  choc  hémoclasique  :  accidents  de  la 
sérothérapie,  intolérances  alimentaires,  asthme,  urticaire. 

Cours  de  médecine  opératoire  (Amphithéâtre  d’anato¬ 
mie)  .  —  Le  cours  de  médecine  opératoire  générale  pour 
30  élèves,  parM.  le  Dr  Jean  Braine,  proescteur,  commen¬ 
cera  le  lundi  5  décembre,  à  2  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants  à  la  même  heure. 

Le  droit  d’inscription  est  de  250  francs.  Gratuit  pour 
les  internes  et  externes.  Se  faire  inscrire,  17,  rue  du  Ber- 
à-Moulin. 

Clinique  médicale  (hôpital  Saint- Antoine).  —  M.  le 
profe.sseur  'F.  Bezançon  a  commencé  son  cours  le  ven¬ 
dredi  12  novembre,  à  10  h,  30,  à  l’amphithéâtre  de  Ip 
Clinique  médicale  de  l’iiôpital  Soint-jVntoine,  et  le  con- 
tiuqe  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours.  ■-  J/œuvre  de  I/aënuec  et  l’état 
actuel  de  nos  comiaissances  en  pathologie  re.spiratoire. 

Tous  les  mardis,  à  10  h.  30,  au  même  amphithéâtre  : 
Leçon  sur  les  techniques  d’exploration  des  voies  respira¬ 
toires. 

Pathologie  médicale.  —  M.  Charles  Aul)erliu,  agrégé, 
a  commencé  son  cours  sur  la  pathologie  du  sang,  le 
lundi  15  novembre  1926,  à  18  heures  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’ÏÇcole  pratique  et  le  continue  les  mercredis 
et  vendredis  sidvants,  à  la  même  heure. 


Infirmerie  spéciale,  des  aliénés  (3,  quai  de  l’Hor¬ 
loge).  —  M.  de  Clérambault,  méde,cin-chef  de  l’infirmerie 
spéciale,  reprendra  ses  conférences  cliniques  le  samedi 
27  novembre  1926,  à  15  heures,  et  les  continuera  les 
samedis  suivants,  à  15  heures. 

.  Au  cours  de  ces  conférences,  auront  lieu  des  exposés 
sur  sujets  spéciaux  p.ar  MM.  I<ogre  et  Heuyer,  médecins 
du  service,  et  par  des  confrères  neurologistes  ou  psy¬ 
chiatres.. 

S’inscrire  à  l’Infirmerie  spéciale,  3,  quai  de  l’Horloge. 
Sont  admis  MM.  les  docteurs,  internes,  externes  et  étu¬ 
diants  à  :6  inscriptions. 

Clinique  médicale  propédeutique  (hôpital  de  la  Cha¬ 
rité).  —  Cours  théorique  et  pratique  de  radiodiagnostic 
médical,  du  lundi  6  décembre  au  samedi  1 1  décembre  1926 
inclus,  par  MM.  Sergent,  Ribadeau-Dumos,  Lian,  B.  Bor- 
det,  Cottenot,  Darsissac,  G.  Durand,  Oury  et  P.  Pruvost. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  tra¬ 
vaux  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous 
les  après-midi. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  élèves  qui 
auront  versé  un  droit  d’inscrilfiion  fixé  ù  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  I<'aculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  15  à  17  heures. 

Goutte  de  lait  de  Bellevlile.  —  M.  G.  Variot  a  repris  ses 
leçons  de  puéricidture  à  la  goutte  de  lait  de  Bellevjlle 
(126,  boulevard  de  Belleville),  le  jeudi,  à  10  h.  30. 

Association  des  médecins  des  prisons.  —  Les  médecins 
des  prisons  ont  décidé  de  se  grouper  en  une  association 
chargée  de  la  défense  de  leurs  intérêts  et  de  l’étude  des 
questions  d’hygiène  pénitentiaire.  Les  adhésions  doivent 
être  adressées  à  M.  Bizard,  médecin  de  Saint-Lazare, 
15,  rue  Margueritte,  Paris  (XVII’’). 

Hôtel-Dleu;  —  M.  le  Dr  Ilalbron  fait  le  mercredi,  à 
Il  heures,  salle  Sainte-Marie,  une  conférence  pratique 
de  clinique  et  de  thérapeutique,  avec  présentation  de 
malades.  Le  mardi  à  10  heures,  consultation  des  maladies 
du  cœur  et  des  poumons  ;  le  vendredi  et  le  samedi  à 
10  heures,  examen  des  entrants. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
22  novembre.  —  îl.  Coiii5X-Si)i,ai,  (René)  (externe), 
Ktude  sur  vomissements  gravidiques.  —  M.  Mazin, 
Questions  de  jurisiirudence  médicale. 

23  novembre.  —  M““  Coi.ambaki,  Contribution  à 
l’étude  de  l’adénome  bénin  de  type  décidual  du  corps  de 
l’utérus.  —  M.  RouiæET  (lî.)  (interne),  Etude  du 
phénomène  d’extinction  de  Schultz-Charltat.  —  M.  I^ouÉ 
(André),  Chassaignac  (sa  vie,  etc.).  —  M.  BiGEAC, 
Etude  des  ncro-contractures  dans  les  syndromes  parkin¬ 
soniens.  —  M.  IfRAYSSE,  A  propos  d’un  cas  de  tumeur 
maligne  du  médiastin.  — JI.  ïnioi,AT  (exteriu;).  Etude 
sur  la  valeur  des  médicaments  antisyphilitiques. 

25  novembre.  —  M.  Ciuœx,  Contrôle  administratif 
des  viandes.  —  M.  Coi,omiuh«,  Etude  sur  l’arthrite 
infectieu.se  des  vaches  laitières. 

26  novembre.  —  M.  Tiers,  Contraction  de  l’utérus 
et  ses  suites  chez  nos  femelles  dome.stique8.  —  M.  DEl.EAtl, 
I<c  cheval  de  mine  dans  l’arrondissement  de  'Valencien- 
iies.  —  II.  SliioXXKÏ,  Des  besoins  nutritifs  des  volailles. 

AVIS.  --  Sténo-dactylo  spécialisée  travaux  médicaux, 
chez  elle  ou  à  domicile.  M.  Raynaud,  35,  rue  de  la  Lune, 
Paris  (II»). 
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MEMENTO  CHBONOLOeiaUE 

27  Novembre.  — Pans.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  -lo  11.  45.  M.  le  professeur  GiebëRX  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 

l'Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann: 
Leçon  clinique. 

27  NoviîmbrE.  —  Paris.  Clinique  chirur^cale  de 

l'hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  ; 
Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 

l’hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE 

DEEBET  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Erindeau  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  JI.  le  professeur  NobEcourï  :  Leçon  clinique. 
27  Novembre.  —  i-’aris.' Infirmerie  du  Dépôt  {3,  quai 

de  l’Horloge),  ù  15  heures.  M.  le  Dr  DE  CeÉrambaui,T  : 
Conférences  cliniques. 

27  Novembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie. 

28  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  concours 
de  l’Assistance  publique,  10  heures.  M.  le  D'  PASTEUR 
VaeeëRY-Radot  :  Diagnostic  et  traitement  des  affec¬ 
tions  anaphylactiques. 

29  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  i  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  thérajpeutique  dermato-vénéréo- 
logique  de  M.  le  professeur  Jeanseeme. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Marean  ;  Leçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 

11  heures.  M.  le  professeur  CouvEEAIRE  :  I,eçon  clinique. 
30  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures. 

M.  le  Dr  RibiERRE  :  Leçon  clinique  sur  les  maladies  du 

i«r  Di':cE.MnRE.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

1 0  heures.  M.  le  Dr  LEREbouiei.ET  :  Les  questions  actuelles 
de  la  diphtérie. 

i»r  DECEMBRE.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marfan 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
cnfiiuoe. 

ler  DECEMBRE.  —  Paris.  Clinique  propédeutique 
(hôpital  de  la  Charité),  11  heures.  M.  le  professeur  SER¬ 
GENT  :  I,eçoii  clinique. 

i»r  DECEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique 
urologique,  1 1  heures.'  M.  le  profe.sseur  I,EGUEü  :  I^îçon 
clinique. 

irr  DECEMBRE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  l’ré.sentatiou  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fe.sseur  OlBBERT. 

i<-‘r  Dj':cEmbre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  h.  30.  M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique.. 

ler  DECEMBRE.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SEbieeau  :  I^ïçon  clinique, 
i»'  DECEMBRE.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de 


l’hôpital  de  la  Pitié,  ii -heures.  M.  le  professeur  Jean 
NiN  :  Leçon  clinique. 

l'-T  DECEMBRE.  —  Marseille.  Ecole  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales.  Concours  pour 
l’admission  de  vingt  médecins  aides-majors  des  troupes 
coloniales  et  de  cinq  pharmaciens  aides-majors  des 
troupes  coloniales. 

i»r  DECEMBRE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
18  heures.  Cours  de  radiologie  et  d'électrologie  médicales 
de  MM.  les  professeurs  REGAud,  Strohe,  Zlmmern, 
Ledoux-Lebard,  Beeot. 

2  DECEMBRE.  — Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  lO  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

2  DExembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur 
SebieEau  :  Leçon  clinique. 

3  DExëmbre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades  , 

à  10  h.  30.  Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne.  * 

3  DExembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Duiîour  :  Conférences  cliniques  de  thérapeutique. 

3  DECEMBRE.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l'Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Leçon  clinique  de  M.  Je  profes¬ 
seur  Terrien. 

3  DECEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrédAnne  :  Leçon  clinique. 

3  DECEMBRE.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

3  DExEmbrE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
Leçon  clinique. 

3  DEcEmbRIO.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  profes-’ 
seur  Guibeain  :  Leçon  clinique. 

3  DECEMBRE.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  PiERRiO  Du  VAE  :  Leçon  cUnique. 

3  DECEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  PaurE  : 
Leçon  clinique. 

3  DECEMBRE.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique 
de  l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  : 
Leçon  clinique. 

3DECEMBRE.  —  Paris.  Clinique  Baudelocqué,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAIRE  :  Leçon  clinique. 

3  DECEMBRE.  —  Nimes.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Nhnes. 

4  DExEmbre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Leçon  clinique. 

4  DECEMBRE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

4  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  LEJars  :  Leçon  clinique. 

4  Décembre.  — ■  P^ris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NOBÉCOURT  Leçon  clinique. 

4  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures. 
M.  le  professeur  DEEbet  :  Leçon  clinique. 
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4  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Taruier  (rue  d’Agsas), 

10  h.  30.  M.  le  professeur  BrindEAU  :  Leçon  clinique. 

4  Décembre.  • — •  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  11.  30.  M.  le  Dr  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Ampliitliéâtre  des  concours  de 
l’Assistance  publique,  10  lieures.  M.  le  Dr  LESNé  :  Les 
sténoses  pyloriques  du  nourrisson. 

5  Décembre.  —  Paris.  Ampliitliéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux.  Ouverture  du  cours  de  médecine  opératoire 
par  le  Dr  Jean  Braine,  à  14  heures. 

6  Décembre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Marseille,  à  9  heures  du  matin, 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

7  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Mariian  :  Leçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 

11  heures.  M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 
7  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures. 

M.  le  Dr  RiniERRE  :  Leçon  clinique  sur  les  maladies  du 

7  Décembre.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène.  Clôture  du  registre  d’inscription  des. candidats  au 
concours  d’inspecteur  départemental  d’hygiène  de  Tarn- 
et-Garonne. 

8  Décembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  pour  l’admission  de  médecins  aides-majors  et  de 
pharmaciens  aides-majors. 

8  Décembre.  -—  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Clinique 
médicale  propédeutique.  Ouverture  du  cours  théorique  et 
pratique  de  radiodiagnostic  médical. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures,  M.  le  Dr  LerEboueeéT  :  Les  questions  actuelles 
de  la  diphtérie. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marean 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent: 
Leçon  clinique. 

8  Décembre  .  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  1 1  heures.  M.  le  professeur  Legueu  :  Leçon  clinique 
8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45,  Erésentation  de  malades  par  M;  le  pro¬ 
fesseur  Gilbert. 

8  décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

1 1  h.  30.  M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  cUiüque. 

8  Décembre.  —  Paris.  CUnique  olo-rliino-laryngo- 
logique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebieeau  :  Iveçon  clinique. 

8  DÉCEiffiRE.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hô¬ 


pital  de  la  Pitié.  11  heures.  M.  le  professeur  J EANnin 
Leçon  clinique. 

9  DéCiîmbre.  —  l’aris.  Mairie  du  VI“,  20  h.  30.  Société 
végétarienne  :  Les  grands  problèmes  économiques  de 
l’heure,  par  le  M.  Dr  I.kgraix. 

9  Décembre;.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  YaquivZ  :  Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rliino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  profes'-' 
seur  vSkbieEAU  ;  Leçon  clinique. 

10  Dé;ce;mhre;.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
à  10  h.  30.  Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  OmbrÉdanne. 

10  Dé;cEmbrE.  —  Paris.  Hôjntal  Brou.ssais,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Dufour  :  Conférences  cliniques  de  thérapeu¬ 
tique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Leçon  clinique  de  M.  le  jirofes- 

10  DiiCEMBRE.  — -  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrÉdanne  ;  l,eçou  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  I<cçon 
clinique. 

10  Dé;ciCmbre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Aiitome,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 

■  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière, 
clinique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

ioDé;ce;jibre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaurgirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Ddvai,  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  — Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  P'aurE  : 
Leçon  clinique. 

10  Décembre;.  . — ■  Paris.  Clinique. ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  "professeur  Tiîrrien  :  Leçon 
clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 

11  heures.  M.  le  professeur  Couve;eairE  ;  I,eçon  clinique. 

12  DÉCIÎMBRE.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  cours  de 
l’Assistance  publique,  10  heures  M.  le  Dr  Ribadeau- 
Dujias  :  L’allaitement  artificiel  et  ses  compléments. 

13  DécE.mbue.  —  Paris.  Concours  de  médecin-inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène  de  Tam-et-Oarouue. 

22  Dé;cembriî.  —  Facilites  de  médecine.  Concours  d’ad¬ 
mission  à  l’agrégation  (anatomie,  histologie,  histoire  natu¬ 
relle,  parasitologie,  bactériologie,  anatomie  pathologique). 

23  DÉCIÎMBRE.  —  Paris.  Mairie  du  VI“  arrondûiseiuent. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M,  Louis  Rimbauiæ  :  I^es 
expériencesïagricoles  végétaliennes  deitcrre_libérée. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  tuberculose  dans  la  marine  marchande,  par  le 
Dr  Marcel  Ceeec,  membre  du  Conseil  supérieur  de  la 
marine  marchande,  médecin  des  dispensaires  antitu¬ 
berculeux  de  l’Office  d’hygiène  sociale  de  la  Seine, 
licencié  en  droit.  Un  in-8  carré,  64  pages.  Prix  ;  7  francs 
(Chez  Vigoi  frères,  éditeurs,  Paris). 

D’auteur  était  particulièrement  qualifié  pour  traiter  de 
la  tuberculose  dans  la  marine  marchande,  puisqu’il  a 
lui-même  navigué  comme  médecin  sanitaire  maritime,  et 
qu’ainsi,doublementspéciali6é,ilpeut  écrire  avec  une  dou¬ 
ble  compétence  sur  un  suj  et  qu’il  a  choisi  et  qui  lui  est  f  ami- 
1  ier.  Au  fait,  ils’agit  d’un  document  de  premier  ordre,  auquel 
M,  Marcel  Clerc  a  déjà  consacré  plusieurs  rapports  aux 
Congrès  d’hygiène  et  au  Comité  consultatif  d’hygiène  de  la 
marine  marchande.  Dans  une  première  partie,  l’auteur 
démontre  combien  le  milieu  maritime  est  favorable  à  la 
propagation  de  la  .tuberculose,  mais  aussi  combien  il  est 
facile  de  lui  opposer  ime  prophylaxie  rationnelle,  en  éli¬ 
minant  tous  les  marins  malades,  par  un  examen  médical 
sévère  précédant  l’embarquement.  Cet  examen  doit 
devenir  légalement  obligatoire  et  rigoureusement  systé¬ 
matisé. 

Dans  la  deuxième  partie  de  cette  publication,  c’est  la 
situation  du  marin  reconnu  tuberculeux  qui  est  envisagée  : 
le  droit  à  une  pension  est  étudié  cliniquement,  juridique¬ 
ment  et  administrativement,  et  la  conclusion  de  M,  Clerc 
est  que  tout  marin  qui  a  subi  un  examen  médical  sérieux 
d'entrée  a  droit  à  une  pension. 

Enfin  la  troisième  partie  est  consacrée  à  l’étude  des 
réformes  législatives  et  réglementaires  susceptibles  de 
faciliter  la  mise  à'ia  retraite  des  marins  tuberculeux  et 
d’organiser  l’examen  médical  avant  l’embarquement. 

Ce  travail  important  est  présenté  en  un  style  concis  et 
simple,  d’une  lecture  qui  fait  saisir  de  suite  et  sans  efforts 
les  conditions  et  les  solutions  des  problèmes  p06,és. 

Cette  intéressante  étude,  fortifiée  par  une  bibliogra¬ 
phie  spéciale,  s’adresse  évidemment  aux  médecins  sani¬ 
taires  maritimes,  aux  directeurs  de  la  Santé,  et  aux  hygié¬ 
nistes.  Des  Compagnies  de  navigation  et  les  navigateurs 
en  tireront  également  profit.  ■ 

V.  CORNET. 

Upsala  Lak&refôreniags  Fôrhandlingar,  fasci¬ 
cules  3-6  des  Comptes  rendus  de  l’Association.  Un  vol. 
in-4  de  792  pages  avec  un  appendice  et  de  nombreuses 
figures  dans  le  texte  (Chez  Ahnyist  et'  Wihsells, 
à  Upsal  et  à  Stockolm,  192O). 

Ce  compte  rendu  annuel  (XXXI»  volume,  fasc.  3-6) 
groupe  im  ensemble  d’articles  originaux  qui  sont  réunis 
et  pnbliés'à  i 'occasion jde  l’achèvement  de  l’hôpital  aca¬ 


démique  d’ Upsal.  Ces  travaux  ou  recherches  sont  relatés 
en  langue  suédoise,  ou  allemande  ou  anglaise. 

Un  article  se  présente  en  langue  française  ;  il  est  dû 
à  M.  Barkmann  et  porte  sur  la  question  suivante  :  Parmi 
les  théories  fathogéniques  les  plus  en  vogue  à  l'heure  actuelle, 
en  est-il  une  qui  explique  avec  précision  l'origine  de  la  sclé¬ 
rodermie?  Parmi  les  autres  sujets  traités,  citons  les  sui 
vants  :  Albuminurie  de  narcose,  par  M.  EjüRE;  Un  cas  de 
diminution  spontanée  d'un  calcul  rénal,  par  M.  HassEe- 
STROM  ;  Sur  la  rectopexie  d'Ehehorn  chez  les  adultes,  par 
M.  Haggstrom  ;  Contribution  à  la  pathogénie  de  l'albu¬ 
minurie  orihostatique  et  du  varicocèle,  par  M.  KristEnsson  ; 
Conjonctivite  à  phlyctènes  et  scrofulose  dans  l'helminthiase 
et  la  pédiciflose,  contribution  à  la  pathogénic  de  la  scroju- 
lose,  par  M.  Hugo  DaüRËEE,  etc. 

C’est  une  sorte  d’anthologie  variée  et  apparemment 
très  intéressante. 

Horn. 

Traité  des  maladies  de  la  prostate,  par  G;  Duys, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Prostatectomies 
et  tumeurs  malignes,  par  V.  Paucuet,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Michel,  i  vol.  in-8  avec  fig.  ÇDoin  et 
C“>,  éditeurs,  Paris), 

Ce  beau  volume  de  700  pages  (plus  de  450  figures  en 
noir  et  5  planches  en  couleur  hors  texte)  répond  à  un 
double  but  :  réunir  dans  un  ouvrage  d’ensemble  tout  ce 
qu'il  faut  savoir  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
actuelle  de  la  prostate  et  mettre  à  la  portée  du  praticien 
les  notioiw  indispensables  pour  traiter  aussi  bien  les 
cas  d'urgence  que  les  prostatltes  chroniques. 

Un  très  important  chapitre  a  été  consacré  à  l'hypertro¬ 
phie  de  la  prostate,  anatomie  pathologique,  étiologie, 
symptômes  et  diagnostic,  complications  primitives  et 
secondaires,  traitement  palliatif  et  curatif.  Toutes  les 
autres  affections  de  ia  prostate  ont  été  ensuite  minutieuse¬ 
ment  étudiées,  avec  la  plus  grande  clarté  ;  prostatite, 
cancer  et  sarcome,  tuberculose,  syphilis,  calculs,  plaies  et 
parasites. 

Nous  insisterons  particulièrement  sur  la  manière  inté¬ 
ressante  et  originale  dont  les  auteurs  ont  traité  toute  la 
partie  pratique,  'aqssi  bien  i’examen  de  la  prostate  que  les 
différentes  interventions  auxquelles  on  peut  avoir  recours, 
et  qu'ils  ont  véritablement  expliquées  par  l'image  avec  une 
abondance  d’illustrations  telle  que  Ton  croirait  assister 
sinon  à  l’intervention  elle-même,  du  moins  à  sa  représen¬ 
tation  cinématographique. 

Dans  cet  important  ouvrage,  les  auteurs  ont  pratiqué 
une  utile  mise  au  point  de  tout  ce  qui  touche  à  la  prostate 
et  ils  ont  su  le  mettre  à  la  portée  du  plus  profane. 
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LES  STAGES  HOSPITALIERS 


Le  stage  hospitalier  doit  être  considéré  comme 
le  pilier  de  notre  enseignement  médical,  qui 
marque  par  lui  sa  supériorité  sur  les  enseignements 
étrangers  ;  tout  élève,  dès  le  début  de  ses  études, 
est  obligé  de  mettre  la  main  à  la  pâte.  Un  des 
grands  mérites  du  doyen  Weiss,  lors  de  l'organisa¬ 
tion  de  la  nouvelle  Faculté  de  Strasbourg,  est  d’y 
avoir  immédiatement  institué  des  stages  dans 
tous  les  services,  en  dépit  de  multiples  obstacles. 

A  vrai  dire,  le  stage  a  été  la  régularisation  offi¬ 
cielle  d’un  état  de  choses  existant  auparavant. 
Les  étudiants  sérieux  et  désiretrx  de  s’instruire, 
s’ils  n’étaient  pas  externes  ou  internes,  ont  tou¬ 
jours  fréquenté  bénévolement  les  hôpitaux  et  se 
sont  d’eux-mêmes  astreints  à  un  stage  dont  ils 
sentaient  le  rendement  à  nul  autre  pareil.  Mani¬ 
festation  spontanée  de  l’esprit  français  qui  veut 
voir  clair  et  juste,  à  la  source,  et  ne  se  satisfait 
pas  de  la  documentation  transmise.  Mais  il  y 
avait  d’autres  élèves  moins  assidus  ou  moins  inté¬ 
ressés;  à  cause  de  ceux-là  il  a  fallu  officialiser  le 
stage.  Ce  fut  du  bon  travail. 

Je  n’insisterais  pas  si  je  ne  trouvais  que  ce  bon 
travail,  dans  son  désir  de  perfection,  a  perdu 
quelque  peu  de  ses  quahtés.  L’étudiant  aujour¬ 
d’hui  est  soumis  à  des  stages  trop  variés  et  mul¬ 
tiples,  et  par  là  trop  raccourcis  pour  se  montrer 
vraiment  efficaces.  C’est  ici  que  l’absence  duP.C.N. 
se  fait  le  plus  cruellement  sentir. 

Pour  produire  leurs  pleins  effets,  les  stages  de 
nos  programmes,  généralisés  à  la  médecine,  à  la 
chirurgie  et  à  toutes  les  spécialités,  exigeraient 
impérieusement  la  prolongation  des  études  médi¬ 
cales  non  de  un,  mais  de  deux  ans.  Avec  le 
P.C.N.  supprimé,  la  durée  des  études  serait  donc 
allongée  d’un  an  par  rapport  à  la  durée  actuelle. 

Le  décret  du  lo  septembre  1924  ne  spécifie  pas 
véritablement  de  stage  pour  la  première  année; 
il  parle  de  sémiologie  appliquée  dans  les  services 
généraux  de  médecine  ou  de  chirurgie.  Dans  la 
deuxième  année,  les  stages  de  médecine  et  de 
chirurgie  sont  prescrits  à  l’exclusion  de  tous  autres. 
Pour  les  troisième,  quatrième  et  cinquième 
années,  le  décret  envisage  en  bloc,  laissant  aux 
P'acultés  le  soin  de  la  répartition,  des  .stages  de 
médecine  et  de  chirurgie,  d’accouchements  (trois 
mois),  d’ophtalmologie,  de  laryngologie,  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  des  maladies  contagieuses  et  de 
médecine  infantile  (deux  mois).  La  neurologie 
n’est  pas  mentionnée.  Chaque  année  scolaire 
diuant  huit  niois,  il  y  a  là  du  travail  pour  vingt- 
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uatré  mois,  à  peu  près  ce  qu’il  faut  pour  avoii 
quelque  teinture  des  matières  étudiées. 

En  fait,  notre  organisation  stagiaire  ne  tient 
pas  assez  compte  d’une  sorte  de  gradation  qui 
serait  indispensable.  Il  faudrait  beaucoup  plus 
de  discrimination  entre  les  matières  enseignées. 
Que  l’on  s’en  rapporte,  pour  s’en  convaincre,  à  la 
pratique  de  la  médecine. 

Le  médecin  praticien  (l’omnipraticien,  dit-on 
assez  justement  en  Alsace)  a  tout  d’abord  besoin 
de  connaître,  aussi  poussée  que  possible,  la  cU- 
nique  médicale,  maladies  contagieuses  com¬ 
prises  ;  cela  va  de  soi.  De  la  chnique  chirurgicale, 
il  lui  faut  savoir  ce  qui  a  trait  au  diagnostic  et 
aux  indications  opératoires.  La  pratique  de  la 
pédiatrie  est  fort  importante  pour  lui  ;  il  est  à 
chaque,  instant  appelé  pour  des  maladies  et  sur¬ 
tout  des  indispositions  du  jeune  âge  ;  on  n’hésité 
pas  à  le  déranger  pour  les  bébés  et  les  enfants  ; 
on  le  remet  au  lendemain  pour  les  parents.  Il 
doit  aussi  placer  l’obstétrique  au  premier  plan 
de  ses  préoccupations  ;  par  des  accouchements 
heureux  il  se  ménage  de  fortes  chances  de  rester 
définitivement  le  médecin  de  la  maison  ;  bien  des 
confrères  m’ont  dit  s’être  assuré  leur  chentèle 
par  les  accouchements.  Souvent  encore  le  médecin 
est  consulté  pour  des  lésions  de  la  peau  ;  syphilis 
même  mise  à  part,  il  ne  saurait  être  dépourvu 
des  notions  fondamentales. 

Voilà  le  domaine  du  praticien.  Il  est  large,  sans 
cependant  embrasser  toute  la  médecine.  A  lui 
seul,  il  demande  un  apprentissage  déjà  long.  Tout 
juste  lui  suffiraient  les  cinq  années  d’études.  Et 
cependant,  on  en  soustrait  lé  temps  qu’exigent 
des  incursions  en  d’autres  spécialités.  Il  manque 
quelques  mois  de  supplément. 

L’état  de  choses  actuel  rend  eu  effet  certains 
stages  discutables. 

J’ai  limité,  ou  l’a  vu,  le  stage  chirurgical.  Allant 
jusqu’à  la  grande  technique,  il  est  superflu  pour 
qui  ne  sera  pas  chirurgien.  A  chacmr  son  métier. 
Les  praticiens  n’ont  pas  à  connaître  les  diverses 
modahtés  opératoires,  qu’en  tout  état  de  cause 
ils  n’apprendraient  qu’imparfaitement.  Avec  la 
diffusion  de  la  chiriugie,  chacun  d’eux  trouve 
aujourd’hui  à  proximité  un  ou  plusieurs  excellents 
techniciens;  les  moyens  de  transport  modernes 
lèveiit  de  leur  côté  des  obstacles  matériels.  Le 
praticien  doit  par  contre  pouvoir  porter  les  dia¬ 
gnostics  chirurgicaux  courants  et  se  livrer  avec 
succès  à  ce  qu’on  appelle  la  petite  chirurgie.  En 
outre,  s’il  n’a  pas  toujours  à  affirmer  l’opportu¬ 
nité  d’une  intervention,  tout  au  moins  doit-il 
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avoir  appris  dans  quelles  conditions  se  pose  Ist- 
■  discussion.  Vu  sous  cet  angle,  le  stage  cbirurgicy  • 
est  aussi  utile  que  les  autres  précités.  Mais  it  ■yt 
aurait  erreur  à  contraindre  les  stagiaires  à  rester 
en  contemplation  devant  des  séances  opératoires; 
cela,  c’est  l’affaire  du  futur  chirurgien.  Que  les 
patrons  s’arrêtent  au  diagnostic,  à  la  palpation, 
à  la  mensuration,  à  la  pratique  de  la  chirurgie 
journalière  ;  qu’ils  éduquent  le  tact  et  les  doigts  ; 
qu’ils  enseignent  le  penser  chirurgical;  qu’ils 
s’efforcent  de  faire  sentir  aux  élèves  les  différences 
entre  les  maladès  à  opérer,  les  malades  à  surveil¬ 
ler,  les  malades  à  traiter  médicalement. 

I/es  stages  ophtalmologique  et  laryngologique  ? 
ha  question  de  technique  instrumentale  est  encore 
réservée  aux  seuls  spécialistes,  he  praticien  a  un 
rôle  très  limité.  Sorti  du  traitement  des  conjonc¬ 
tivites  et  blépharites  aiguës  pour  l’ophtalmolo¬ 
gie,  des  formules  qui  désinfectent  la  gorge  et  le 
nez  pour  la  laryngologie,  il  a  recours  à  des  spécia¬ 
listes.  On  ne  voit  pas  comment  mettre  ces  stages 
siur  le  même  pied  que  ceux  de  pédiatrie  ou  d’obsté¬ 
trique  par  exemple. 

ha  neurologie  et  la  psychiatrie?  A  mon  sens, 
intérêt  assez  relatif  pour  le  praticien,  en  dépit 
des  apparences,  hes  seules  affections  neurolo¬ 
giques  qu’il  diagnostique  sont  les  affections  cou¬ 
rantes,  qui  peuplent  les  services  de  médecine 
générale  comme  les  services  spécialisés  :  grosses 
lésions  cérébrales  en  foyer,  tabes,  polynévrites,  etc. 
Ne  lui  demandez  pas  les  finesses  du  diagnostic  ; 
il  sera  le  premier  à  s’en  référer  à  plus  compétent 
que  lui.  De  même,  à  plus  forte  raison,  pour  la 
psychiatrie  :  si  les  stagiaires,  avec  le  mode  actuel, 
arrivent  à  reconnaître  tm  délirant  d’un  dément, 
le  distinguent-ils  d’tm  confus  ? 

En  toutes  ces  matières,  nez,  œil,  nerfs,  cerveau, 
le  stage  ne  se  présente  pas  avec  un  caractère  d’in¬ 
transigeance  obligatoire.  Qu’il  procure  une  impres¬ 
sion  d’easemble  des  procédés  diagnostiques  et 
thérapeutiques  de  la  spécialité,  soit.  Mais  qu’en 
demeurera-t-il  le  jour  où  on  abandonnera  celle-ci 
à  tout  jamais?  Rien.  Pour  ne  pas  perdre  l’acquis, 
un  contact  permanent  est  nécessaire.  Dira-t-on 
que  les  stages  meublent  et  fleurissent  l’esprit? 
Meublesvite  désuets,  fleiusvite  fanées,  avouons-le. 

C’est  cependant  là  qu’est  la  véritable  question  : 
l’empreinte  qu’au  point  de  vue  général  peuvent 
laisser  sur  l’esprit  les  investigations  dans  les 
branches  les  plus  variées  de  la  médecine,  he  béné¬ 
fice  retiré  de  l’étude  d’vme  spécialité  consiste, 
entre  autres,  à  avoir  saisi  l’image  de  la  médecine 
sur  un  point  déterminé  et,  inversement,  à  avoir 
profité  des  lueurs  locales  pour  éclairer  l’ensemble. 

ha  durée  actuelle  des  études  médicales  est  dif¬ 
ficilement  compatible  avec  ce  desideratum  souhai 


table.  Elle  donne  le  cfioix  à  deux  alternatives  : 

;  '  Ou  "persévérer  dans  une  promenade  superfi¬ 
cielle  à,îtravers  toute  la  médecine,  avec  la  certi- 
■  tude  que  l’étudiant  n’apprendra  rien  assez  à  fond, 

'  àVëc  la  consolation  ou  l’illusion  qu’on  n’aura  rien 
sacrifié  pour  lui  ouvrir  toutes  grandes  les  écluses 
de  la  pathologie  générale. 

Ou  se  rendre  compte  que  la  multiplicité  des 
stages  entraîne  l’insuffisance  de  chacun  d’eux  ; 
amputer  par  suite  ceux  qui  n’auront  pas  leurs 
sanctions  réelles  dans  la  pratique  journalière,  pour 
mieux  pénétrer  les  autres,  ha  chose  est  possible, 
je  l’ai  montré,  mais  au  détriment  de  l’instruc¬ 
tion  globale. 

A  ces  mesures,  l’une  et  l’autre  trop  rigides, 
on  pourrait,  je  crois,  opposer  une  solution  plus- 
souple.  Elle  consisterait  à  diviser  les  stages  en 
deux  catégories  :  stages  obligatoires  d’xme  part, 
et  de  l’autre  soit  stages  de  perfectionnement,  soit 
stages  facultaiifs. 

hes  stages  obligatoires  seraient  ceux  énumérés 
plus  haut  comme  fondamentaux,  la  pratique  de 
l’étudiant  ayant  à  se  modeler  sur  celle  du  médecin, 
h’étudiant  apprendrait  ainsi  de  façon  convenable 
ce  dont  plus  tard  il  aura  le  plus  pressant  besoin. 
De  plus,  à  chaque  étudiant,  même  spécialisé  par 
la  suite,  il  faut  d’abord  une  bonne  éducation  de 
médecine  courante. 

Dans  une  seconde  étape  l’étudiant  aurait  le 
choix  entre  les  deux  autres  sortes  de  stages.  Il 
opterait  ou  pour  les  stages  de  perfectionnement 
par  lesquels  il  renouvellerait  et  pousserait  davan¬ 
tage  tels  ou  tels  des  stages  obligatoires  qu’il  vou¬ 
drait,  ou  pour  les  stages  facultatifs  portant  sur 
l’ophtalmologie,  sur  la  laryngologie,  la  neurolo¬ 
gie  ou  la  psychiatrie,  qui  lui  conféreraient  les 
aptitudes  nécessaires  à  une  spécialisation. 

Je  sais  bien  que  cette  conception  obligerait  à 
faire  confiance  à  l’étudiant  et  à  lui  concéder 
quelque  initiative  ;  cette  manière  n’est  pas  con¬ 
forme  à  nos  nouveaux  règlements.  Je  suis  con¬ 
vaincu  que  ces  derniers  ont  tort,  h’étudiant  n’est 
plus  sur  les  bancs  du- lycée  ;  il  sait  en  général,  vers 
la  fin  de  ses  études,  comment  orienter  son  avenir  ; 
à  lui,  en  tout  cas,  de  se  décider  le  moment  venu. 
De  toutes  manières,  si  l’on  veut  que  les  stages 
ne  continuent  pas  à  n’être  que  des  allées  et  venues 
dans  des  services  successifs,  force  est  de  les  adap¬ 
ter  dans  une  certaine  mesure  aux  besoins  de  cha¬ 
cun  des  bénéficiaires. 

hes  stages  de  perfectionnement  pourraient  revê¬ 
tir  des  modalités  variées;  je-  me  permets  d’en 
suggérer  tme  entre  autres. 

Personne  n’ignore  que  de  tous  les  stages  le 
meilleur  est  celui  qui  implique  l’habitation  per¬ 
manente  à  l’hôpital  ;  il  comporte  des  gardes,  des 
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décisions  d’urgence,  la  faculté  de  voir  et  de  suivre 
les  malades  à  toutes  heures,  etc.  C’est  de  lui  que 
dérive  l’école  incomparable  que  constitue  l’inter¬ 
nat,  On  l’a  si  bien  compris  qu’on  a  réclamé  l’in¬ 
ternat  obligatoire,  formrde  vide  de  sens. 

Des  stages  de  cet  ordre  sont  impossibles  dans 
les  hôpitaux  officiels  des'  grandes  villes,  l’assis¬ 
tance  auprès  des  chefs  de  service  y  étant  très 
justement  réservée  à  l’internat.  Mais  il  existe 
d’autres  hôpitaux,  hors  des  villes  de  Facultés  et 
dans  ces  villes  mêmes,  munis  en'  malades  et  diri¬ 
gés  par  d’excellents  praticiens.  Beaucoup  sont 
assez  importants  pour  avoir  organisé  des  inter¬ 
nats  privés  au  concours.  Ne  pourrait-on  faire  en 
sorte  que  certains  étudiants,  à  la  fin  de  leurs 
études,  soient  autorisés  à  y  poursuivre  leurs 
stages  de  perfectionnement  auprès  des  médecins 
et  chirurgiens  attachés  à  l’établissement?  Ceux-ci 
accepteraient  volontiers  pour  la  plupart,  je  pense, 
une  collaboration  qui  les  aiderait  dans  leur  tâche  ; 
ils  ne  demanderaient  qu’à  voir  profiter  de  leur 
pratique  des  jeunes  collègues  qui  auraient  fort 
à  y  gagner.  Des  Facultés,  bien  entendu  après  un 
..choix  approprié  parmi  les  établissements  et  les 
praticiens,  créeraient  ainsi  dans  leurs  orbites  des 
«  hôpitaux  accrédités  »,  auxquels  elles  pourraient 
eu  toute  sécurité  confier  leurs  stagiaires. 

Quant  aux  stages  facultatifs,  si  certains  pro¬ 
fesseurs  devaient  se  sentir  lésés,  on  pourrait  leur 
répondre  qu’ils  ont  au  moins  deux  motifs  pour  ne 
pas  se  formaliser. 

A  diffuser  les  rudiments  d’une  science  dans  des 
cerveaux  qui  n’ont  pas  le  temps  et  souvent  pas  le 
désir  de  rien  en  acquérir  de  substantiel,  on  fabrique 
des  techniciens  «  à  la  manque  ».  Ce  sera  les  des¬ 
servir  plus  tard  auprès  de  leur  clientèle,  si  jamais 
ils  se  targuent  de  leurs  trois  mois  de  stage  pour 
se  mettre  à  l’oeuvre.  Ce  sera  smtout  les  desservir 
auprès  de  techniciens  vrais,  qui  ont  obtenu  par 
un  labeur  prolongé  le  droit  moral  de  pratiquer  leur 
art.  Ces  stages  de  surface  vont  à  l’encontre  de  la 
tendance  de  plus  en  plus  obligée  à  la  spécialisa¬ 
tion. 

Autre  chose.  Quel  agrément  peuvent  éprouver 
les  professeurs  à  reprendre  sans  cesse  l’A  B  C  de 
leurs  spécialités  devant  des  jeunes  gens  de  pas¬ 
sage?  Bien  plus  attrayant  est-il  pom  eux  de  s’en¬ 
tretenir  avec  des  élèves  qui  viennent  volontaire¬ 
ment  dans  leurs  services,  qui  ne  demandent  qu’à 
travailler  et  à  s’instruire.  D’effort  est  d’autant 
plus  agréable  que  plus  fécond. 

Aussi  ne  me  semble-t-il  pas  que  l’enseignement 
des  professeurs  à  stages  facultatifs  puisse  être 
considéré  comme  sacrifié. 

Il  va  de  soi,  je  le  répète,  que,  si  les  études  médi¬ 
cales  s'étageaient  sur  un  plus  grand  nombre 


d’années,  la  question  des  stages  serait  de  beaucoup 
simplifiée  :  ce  serait  la  solution  rai.sonnable.  Mais, 
jusque-là,  il  comûent  de  faire  en  sorte  d’obtenir 
un  meilleur  rendement  des  conditions  actuelles. 

LE  BACHOTAGE  DES  ÉTUDES  MÉDICALES 

J’ai  fait  allusion  dans  le  chapitre  précédent  à 
l’idée  de  laisser  les  étudiants  s’orienter  'dans 
quelque  mesure  selon  leurs  goûts  et  leurs  apti¬ 
tudes.  C’était  sous-entendre  combien  il  me  paraît 
fâcheux  que  les  études  de  médecine  aient  été  dis¬ 
ciplinées  à  l’excès. 

Jadis,  une  fois  terminées  les  épreuves  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  on  était  à  peu  près  libre 
de  choisir  les  époques  où  passer  les  autres  exa¬ 
mens,  étant  entendu  que  les  diverses  inscrqrtions 
étalent  subordonnées  aux  réceptions  à  tels  ou 
tels  d’entre  eux.  De  principe-  était  large  ;  il  avait 
souci  de  réserver  une  certaine  liberté  à  l’étudiant, 
qui  réglait  la  marche  de  ses  études  assez  à  son  gré. 
Rien  de  mieux  pour  les  élèves  sérieux,  qui  savaient 
canaliser  et  faire  fructifier  leurs  initiatives.  Ma 
génération  et  les  précédentes  ont  connu  des  jeunes 
gens  s’intéressant  durant  leur  scolarité  à  l’anato¬ 
mie  pathologique,  la  physiologie,  etc.,  sans  qu’en 
ait  pâti  leur  instruction  générale.  Il  s’agissait 
vraiment  là  d’études  supérieures,  en  rapport  avec 
l’enseignement  d’une  Faculté  ;  adaptation  indi¬ 
viduelle  à  un  programme  d’ensemble  avec  latitude 
pour  chacun  de  se  développer  suivant  son  génie 
propre. 

Ces  beaux  jours  sont  finis,  et  cela  par  la  faute 
des  étudiants  de  seconde  zone  qui  profitaient  de 
leur  liberté  pour  sombrer  dans  la  paressé.  Ils  traî¬ 
naient  leur  inactiffité  pendant  quelques  années  ; 
après  des  examens  médiocres,  pom  en  finir,  on 
les  sacrait  docteurs. 

Êtaient-ils  nombreux?  Moins  peut-être  qu’on 
ne  pourrait  le  supposer  ;  trop  cependant  pour 
n’avoir  pas  attiré  l’attention  des  autorités  sco¬ 
laires,  que  Ton  ne  saurait  blâmer  de  leur  inter¬ 
vention. 

A  leur  intention  a  été  inventé  le  système  du 
bachotage  médical,  qui  envers  eux  s’imposait. 
Mais  les  bons  ont  payé  pour  les  mauvais.  De 
bachotage  coupe  les  ailes  à  l’individualité.  Tout 
le  monde  suit  aujourd’hui  un  sillon  uniforme; 
il  est  malaisé  de  s’en  dégager. 

Posons  donc  avant  tout  en  fait  que  cette  réforme 
médicale  rentre  dans  la  catégorie  des  mesures  qui 
nivellent  par  en  bas,  pour  la  bonne  raison  qu’il 
n’y  a  pas  moyen  de  niveler  par  en  haut.  Elle  tend 
à  améliorer  la  masse  aux  dépens  de  l’élite. 

A  couj)  sûr,  tous  les  étudiants  sont  maintenant 
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obligés  à  un  travail  continu,  et  en  cela  il  y  a 
progrès.  Mais  c’est  un  progrès  qui  gêne  les  meil¬ 
leurs  dans  leur  élan". 

Chaque  année,  pendant  ses  huit  mois  de  scola¬ 
rité,  l'étudiant  s’entraîne  en  vue  de  son  exa¬ 
men  de  juillet.  Ce  qui  lui  importe  surtout,  c’est  de 
passer  d’une  année  à  l’autre.  Il  y  a  trente  ans, 
beaucoup  de  travailleurs  avaient  à  réfléchir 
avant  de  pouvoir  dire  à  quelle  année  d’études  ils 
en' étaient.  Signe  des  temps. 

Ces  épreuves  à  jet  continu  et  à  moments  déter¬ 
minés  constituent  une  entrave  réelle  pour  les 
étudiants  qui  préparent  les  concours  hospitahers, 
l’internat  surtout.  Dans  le  feu  du  travail,  il  leur 
faut  aller  répondre  à  là  Faculté  sur  des  matières 
sans  aucun  rapport  avec  leurs  occupations  ac¬ 
tuelles.  S’ils  en  ont  le  courage  et  la  volonté,  ils 
s’en  tirent  par  des  tours  de  force  de  mémoire  et 
des  nuits  de  labeiu.  Ou  bien  ils  suspendent  le 
coius  de  leurs  études  de  Faculté  jusqu’à  réception 
au  concours.  J’avoue  n’être  pas  en  admiration 
devant  un  système  où.  le  moins,  l’examen,  met  des 
bâtons  dans  les  roues  du  plus,  le  concotus.  C’est, 
à  l’adresse  des  élèves  les  plus  méritants,  une  bri¬ 
made  à  àUture  presque  démagogique. 

Comment  se  présentent  aujourd’hui  les  exa¬ 
mens?  Ils  sont  trop  chargés  pour  les  candidats; 
sans  conteste  possible.  Des  matières  sont  trop 
nombreuses  pour  qu’on  puisse  leur  en  vouloir  de 
ne  pas  les  approfondir  assez.  En  voici  le  détail  : 

Prbmièee  année.  —  Epreuves  pratiques  : 
anatomie,  histologie. 

Epreuves  orales  ;  anatomie,  histologie,  embryo¬ 
logie. 

Deuxième  année.  —  Epreuves  pratiques  : 
physique  médicale,  chimie  médicale  (avec  épreuve 
de  chimie  pathologique),  bactériologie. 

Epreuves  orales  :  physiologie,  physique,  chi¬ 
mie,  bactériologie. 

Troisième  année.  —  Epreuves  pratiques  : 
anatomie  pathologique,  parasitologie. 

Epreuves  orales  :  anatomie  pathologique,  mé¬ 
decine  expérimentale,  parasitologie. 

Quatrième  année.  —  Première  ■partie.  — 
Epreuve  pratique  :  anatomie  médico-chirurgicale 
et  médecine  opératoire. 

Epreuves  orales  :  pathologie  chirurgicale,  accou¬ 
chements. 

Deuxième  partie.  —  Epreuves  orales  ;  •  patholo¬ 
gie  médicale,  pathologie  générale. 

Cinquième  année.  —  '  Epreuve  pratique  ; 
pharmacologie. 

Epreuves  orales:  hygiène,  médecine  légale  et 
déontologie,  thérapeutique  et  hydrologie,  pharma¬ 
cologie. 


Après lascolarité,  l’étudiant  passe  trois  examens 
de  clinique  médicale,  chirurgicale,  obstétricale. 

Il  soutient  enfln  sa  thèse. 

Sur  tant  de  matières  conjuguées,  l’étudiant 
moyen  ne  peut  pas,  en  huit  mois,  acquérir  des 
connaissances  autres  que  superficielles.  Des  jurys 
s’en  aperçoivent.  Certains  candidats  tournent 
d’eux-mêmes  la  difi&culté.  Ils  prient  d’emblée  en 
juillet  lès  examinateurs  intéressés  de  ne  pas  les 
interroger  sur  telle  branche,  qu’ils  réservent  pour 
la  session  d’octobre.  Comment  le  leur  repro¬ 
cher? 

C’est  le  système-bachotage  dans  son  ampleur. 
On  apprend  par  cœur  le  plus  que  l’on  peut  ;  ou 
essaye  de  comprendre,  s’il  reste  au  cerveau 
quelques  possibilités  ou  quelques  loisirs  ;  on  oubhe 
le  lendemain.  Voilà  où  nous  en  sommes  ;  ne  nous 
leurrons  pas.  Lorsque  le  candidat  aura  passé  cinq 
bachots  de  cette  envergure,  il  sera  bien  près  d’être 
reçu  docteur.  Le  titre  de  baeheher  en  médecine 
lui  conviendrait  mieux. 

Les  jurys  de  médedne,  pour  la  plupart  bienveil¬ 
lants  quoi  qu’on  en  pense,  sont  eux-mêmes  impres¬ 
sionnés  par  tout  ce  que  le  candidat  doit  absorber 
de  science  mal  digérée.  Leur  indulgence  s’en 
accroît  souvent  d’autant.  Osera-t-on  leur  en  tenir 
grief?  J’en  doute.  On  peut  dire  que  les  examens 
leur  fournissent  la  confirmation  que  les  études  ne 
ne  sont  pas  ce  qu’elles  devraient  être. 

Ici  encore,  le  bât  blesse  toujours  au  même 
endroit  :  obligation  d’augmenter  la  durée  de  la 
scolarité  pom  laisser  aux  élèves  le  temps  de  s’as¬ 
similer  les  substances  de  plus  en  plus  abondantes 
que  comportent  les  progrès  de  la  médecine.  On 
veut  réaliser  cette  antinomie  de  garder  le  même 
cadre  à  l’étude  de  la  médecme  d’hier  et  de  celle 
d’aujourd’hui,  comme  si  notre  science  n’avait  pas 
grandement  avancé.  Là  réside  l’erreur  foncière, 
sur  laquelle  ü  faudra  bien  un  jour  revenir. 

Refusés  en  juillet  et  en  novembre,  les  élèves 
ont  à  recommencer  une  année  d’études.  Mesure 
logique  avec  la  conception  actuelle,  mais  sou¬ 
vent  contre-balancée  par  l’indulgence  des  jurys 
qui  épargnent  cette  peine  aux  sujets  dont  la  mé¬ 
diocrité  n’est  pas  excessive.  Il  faut  beaucoup 
d’ignorance  aux  candidats  pour  que  la  session  de 
novembre  leur  soit  infructueuse.  Encore  la  lati¬ 
tude  leur  est-elle  accordée  dans  certaines  con¬ 
ditions  de  se  rattraper  à  une  session  spéciale,  en 
mars  suivant  Quant  aux  insuccès  à  l’un  ou  à 
l’autre  des  examens  cHniques,  ils  se  réparent  après 
im  stage  spécial  de  deux  ou  trois  mois. 

Les  échecs  réitérés  reculent  donc  le  but,  mgifs 
ne  l’éludent  pas.  Et  c’est  cela  qui  est  très  regret¬ 
table.  Car  un  élève,  qui  en  beaucoup  d’années 
donne  peu  de  travail,  est  aussi  certain  d’aboutir 
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que  celtii  qui  poursuit  ses  études  avec  rigueur  et 
régularité.  Une  non-valeur  qui  commence  sa 
médecine  la  termine  sûrement,  s’il  le  veut  bien. 
Il  n’y  a  pas  là  de  quoi  relever  l’étiage  de  la  pro¬ 
fession.  Il  n’y  a  pas  là  de  quoi  inspirer  au  public, 
au  courant  de  la  situation,  la  confiance  que  lui 
doit  l’estampille  de  l’Êtat. 

Il  est  de  toute  nécesdité  de  trouver  un  frein  à  ce 
.  libéralisme  béat.  Un  étudiant  qui  a  trop  démérité 
devrait  être  rayé  des  Facultés  poxur  insuffisance, 
comme  il  l’est  dans  bien  des  écoles  de  l’Êtat. 
F’assertion  me  semble  inattaquable.  On  compren¬ 
drait  fort  bien  la  nomination  annuelle  d’une 
Commission  chargée  d’examiner  les  dossiers  par¬ 
ticulièrement  mauvais,  dans  des  conditions  à  dé¬ 
terminer.  Elle  aurait  à  présenter  au  ministre  la 
radiation  des  incapacités  notoires.  Cette  mesure 
de  salut  est  indispensable,  si  l’on  ne  veut  pas  que 
la  médecine  continue  à  servir  de  refuge  aux  gens 
incapables  de  réussir  ailleurs.  Nous  devons  rejeter 
les  mauvaises  recrues  ;  le  corps  médical  n’est  pas 
forcé  d’ouvrir  ses  portes  à  tous  ceux  qui  viennent 
y  frapper. 

On  ne  voit  pas  quelles  objections  de  principe 
pourraient  être  adressées  au  fonctionnement 
d’mie  Commission  de  ce  genre.  On  voit  au  mieux, 
par  contre,  les  services  qu’elle  rendrait  aux  méde¬ 
cins  et  à  la  collectivité.  Mais,  pour  qu’on  pût  bien 
augurer  de  ses  décisions,  il  faudrait  qu’elle  fût 
interfacultaire.  Ce  serait  la  seule  façon  de  la  sous¬ 
traire  aux  influences  locales,  modalité  de  cet 
esprit  de  camaraderie  dont  ne  se  comptent  plus 
les  effets  pernicieux 

Conclusions  : 

Réduire  les  programmes  imposés  aux  examens 
annuels,  pour  permettre  aux  candidats  d’en  appro¬ 
fondir  la  teneur  et  pomr  ne  pas  transformer  les 
études  médicales  en  une  série  de  tableaux  cinéma¬ 
tographiques  tôt  évanouis.  Dès  lors,  sous  peine 
d’être  acculé  à  certaines  suppressions,  obligation 
d’étaler  plus  largement  la  durée  totale  des  études. 

Apporter  quelque  adoucissement  au  rigo¬ 
risme  des  époques  des  examens  pour  les  jeunesgens 
qui  justifient  de  certaines  raisons  valables  (qui 
seraient  à  envisager),  notamment  la  préparation 
à  l’internat. 

Créer  une  Commission  interfacultaire  pour 
barrer  définitivement  la  route  aux  indésirables. 

NÉCESSITÉ  ABSOLUE  DE  PROLONGER 
LES  ÉTUDES  MÉDICALES 

Le  kitmotiv  des  chapitres  précédents  est  l’aug¬ 
mentation  de  la  durée  des  études  médicales. 

Y  a-t-il  tme  objection?  Oui,  mais  une  seule. 
C’est,  la  difficulté  pour  les  familles  et  les  jeunes 


gens  de  supporter  le  supplément  de  charges  qu’elle 
impossera  à  tous  égards,  difficulté  dont  souffriront 
surtout  les  milieux  peu  fortunés,  et  en  définitive 
l’accessibilité  plus  limitée  au  titre  de  docteur  en 
médecine. 

Rien  ne  dit  cependant  que  cette  objection  jouera 
en  fait  :  il  n’est  pas  rare  que,  dans  les  questions 
économiques,  se  produise  le  contraire  du  prévu. 
Admettons  cependant  qu’elle  donne  lieu  à 
réalisation.  Dès  lors  me  paraîtrait-elle  d’ alitant 
moins  valable  qu’elle  constitue  à  mes  yeux  un 
avantage.  Je  m’explique. 

Diminution  du  nombre  des  médecins. 

'Tant  mieux.  Le  grand  mal  qui-  ronge  la  méde¬ 
cine  n’est  autre  que  la  pléthore,  tout  le  monde  le 
sait.  Sans  doute  serait-elle  diminuée  par  uUe 
meilleure  répartition.  Sans  doute  s’atténue-t-eÜe 
par  le  particularisme  qui  s’exagère  de  nos  jours 
jusqu’à  créer  des  .spécialités  dans  les  spécialités. 
J’accepte  aussi  que  par  un  besoin  d’équilibre  natu¬ 
rel  les  choses  arrivent  à  se  tasser  plus  ou  moins 
et  que  la  pléthore  devienne  supportable.  Malgré 
tout  elle  existe,  et  le  nombre  des  étudiants  en 
médecine  est  loin  de  diminuer.  Son  existence 
constitue  pour  le  médecin  une  entrave  à  la  défense 
de  ses  droits.  Elle  menace  notre  profession  d’tme 
sorte  d’amoindrissement  moral.  Contre  ces  certi¬ 
tudes  rien  ne  saurait  prévaloir. 

Les  médecins  ne  peuvent  qu’accueillir  avec 
satisfaction  tout  ce  qui  ob-viera  à  la  pléthore,  et 
il  est  loisible  de  présumer  que  la  prolongation  des 
études  soit  un  bon  remède. 

Cette  pléthore  a  prodtiit  à  l’étranger  plus  qu’en 
France  ses  funestes  effets.  En  Suisse,  il  est  des 
médecins  inscrits  aux  caisses  de  chômage.  On  peut 
juger  de  la  situation  en  Allemagne  par  les  rensei¬ 
gnements  suivants  que  mon  excellent  collabora¬ 
teur  M.  Wolf  a  recueillis  dans  des  publications 
autorisées.  L’Association  des  médecins  d’Alle¬ 
magne  (Hartmannbund)  a  décidé  dans  son  assem¬ 
blée  générale  de  juin  1926  que  les  étudiants  ayant 
commencé  leurs  études  après  le  lor  octobre  1924 
ne  devront  eu  aucune  manière  compter  qu'elle 
leur  viendra  en  aide  pour  se  créer  une  clientèle. 
L'Union  des  associations  des  médecins  allemands 
a  pris  la  résolution,  à  la  même  époque,  d’arriver 
à  obtenir,  par  décret  du  gouvernement  du  Reich, 
que  les  étudiants  n’ayant  pas  passé  leur  physicum 
avant  le  avril  1927  ne  puis.sent  pratiquer  de 
clientèle  décaissé  avant  dix  ans,  c’est-à-dire  avant 
le  1®*'  avril  1937. 

La  pléthore  aboutit  à  la  lutte  intestine,  la  lutte 
entre  médecins  à  l'asservissement  delà  profession; 
Pendant  qu’il  en  est  temps  encore,  arrêtons  le 


-  VI  — 


RÉFLEXIONS  SUR  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  (SuÜe, 


flot  ;  tous  les  membres  du  corps  médical  se  doivent 
d’y  contribuer. 

Atteinte  à  l’esprit  d’égalité. 

J’entends  les  clameurs,  surtout  par  ces  temps 
où  scintüle  le  miroitemeiit  de  l’école  tmique  :  seuls 
les  riches  pourront  être  médecins,  hes  riches, 
nous  savons  ce  que  cela  veut  dire  en  l’espèce  : 
bourgeoisie  qui  maintient  les  traditions  et  sait 
se  saigner  pour  donner  à  ses  fils  une  situation  en 
rapport  avec  sa  tenue  morale.  Ici  encore,  tant 
mietrx. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  notre  maison  doive 
demeurer  ferihée  à  ceux  dont  l’effort  a  fourni  la 
preuve  qu’ils  sont  capables  de  s’élever.  EUe  est 
fière  au  contraire  de  les  accueillir  d’un  cœur  joyeux 
et  s’honore  de  les  compter  parmi  les  siens.  Mais  de 
là  à  sourire  à  tout  venant,  il  y  a  de  la  marge.  Ees 
médecins  en  grande  majorité  ont  franchi  l’étape. 
A  cette  ascension,  plus  encore  peut-être  qü’à  leurs 
connaissances,  s’attache  la  Considération  dont  ils 
jouissent.  Conscients  de  leur  mission,  ils  ont  le 
légitime  souci  de  s’assurer  une  suite  digne  d’eux  ; 
c’est  une  dette  qu’ils  ont  contractée  envers  ceux 
qui  les  ont  faits  ce  qu’ils  sont. 

Aussi  serais-je  bien  étonné  que  le  corps  médical 
ne  souscrive  pas  aux  garanties  à  exiger  des  jeunes 
qui  aspirent  à  pénétrer  dans  son  sein.  Sachant 
que  les  étudiants  se  recrutent  de  préférence  dans 
les  familles  susceptibles  de  consentir  les  sacri¬ 
fices  nécessaires  et  d’en  comprendre  le  sens,  les 
médecins  se  féliciteront  de  voir  le  flambeau  pas¬ 
ser  à  des  mains  qui  sachent  le  tenir. 

En  définitive,  l’objection  tmique  à  la  prolonga¬ 
tion  des  études  médicales  ne  résiste  pas  à  l’ana¬ 
lyse  ;  elle  fournit  même  des  arguments  nou¬ 
veaux.  D’aiUeurs,  coûte  que  coûte,  on  sera  forcé 
de  décréter  l’extension. 

Sinon,  qu’arrivera-t-il? 

Ees  programmes  des  examens  actuels,  déjà 
lourds,  se  développeront  encore  avec  le  déve¬ 
loppement  de  chacune  des  matières  qui  les  com¬ 
posent.  Un  moment  viendra  où  la  surchargé 
dépassera  les  limites.  Il  sera  fatal  dès  lors  que 
l’on  rétrécisse  les  épreuves  afférentes  aux  ensei¬ 
gnements  qui  ne  sont  immédiatement  utiles  pour 
la  pratique.  Ce  sera  la  brèche  à  la  culture  d’en¬ 
semble  du  médecin.  Ce  sera  surtout,  je  le  crains, 
une  fissure  ouverte  à  ce  que  son  esprit  peut 
acquérir  d’orientation  biologique,  et  cela  alors  que 
de  moins  en  moins  notre  science  ne  peut  se  con¬ 
cevoir  sans  une  sérieuse  base  biologique.  Par  k 
force  des  choses  l’étude  de  la  médecine  en  sera 
réduite  à  un  apprentissage  de  métier,  où  l’élément 
scientifique  pur  perdra  de  plus  en  plus  de  ter¬ 


rain.  Est-ce  là  que  l’on  finira  par  échouer! 

Nous  n’en  sommes  pas  à  une  simple  vue  d’ave¬ 
nir.  E’ aiguillage  a  commencé.  Si  dans  les  derniers 
programmes  on  a  amputé  l’anatomie,  c’est  seule¬ 
ment  parce  qu’à  côté  d’eUe  les  autres  sciences 
avaient  progressé.  Il  fallait  leur  faire  place.  E’ana- 
tomie  a  été  la  première  victime  des  études  médi¬ 
cales  étriquées  dans  le  temps.  Puissions-nous 
saisir  la  valeur  de  l’avertissement  ! 

Ea  prolongation  des  études  médicales  n’est 
déjà  plus  une  mesure  à  discuter,  mais  bien  une 
mesure  inéluctable.  Pour  donner  tous  ses  fruits, 
elle  devrait  porter  sur  deux  ans  :  une  année  de 
substitution  à  l’inutile  P.C.N.,  une  année  d’ad¬ 
jonction  véritable.' 

LES  CONCOURS  DES  HOPITAUX 

Notre  sélection  médicale  est  basée  sur  les  con¬ 
cours. 

Ee  principe  du  concours  répond  à  l’idéal  de 
justice  et  d’égalité  si  cher  aux  Français  :  les 
meilleurs  sont  nommés  et  les  autres  s’inclinent. 
On  sait  les  entorses  infligées  par  la  pratique  à 
cette  conception.  Elles  nous  ont  valu,  sous  forme 
d’anonymat,  un  renforcement  du  principe. 

Ees  concours  ont  l’avantage  d’obliger  à  beau¬ 
coup  apprendre  ;  ils  enseignent  à  classer,  à  sérier, 
à  exposer;  par  eux,  l’esprit  se  meuble  et  voit 
clair.  Ee  labeur  méthodique  et  suivi  qu’ils  com¬ 
portent  produit  des  effets  dont  les  non-élus  eux- 
mêmes  reconnaissent  la  valeur. 

Ee  travail  des  concours  s’accroît  d’année  en 
année,  car  les  matières  vont  se  chargeant  sans 
cesse.  Eorsque  je  passai  l’internat  il  y  a  trente 
ans,  un  juge,  qui  avait  été  un  des  as  de  sa  généra¬ 
tion,  s’étonnait  du  grand  nombre  de  faits  accu¬ 
mulés  dans  nos  copies  ;  j’éprouve  à  mon  tour  la 
même  surprise  en  constatant  tout  ce  que  les  can¬ 
didats  d’aujourd’hui  arrivent  à  entasser  dans  leur 
mémoire.  E’ anonymat  a  encore  exagéré  l’âpreté 
à  l’effort  ;  de  l’externat  au  haut  de  l’écheUe,  c’est 
'  la  question  intensive  et  ininterrompue. 

Hors  de  nos  frontières,  nulle  part  rien  de  tel. 
Expliquez  notre  formule  à  un  étranger  ;  il  en  sai¬ 
sit  le  mécanisme,  mais  n’en  comprend  pas  la 
substance.  Je  l’ai  éprouvé  à  diverses  reprises. 

E’étranger  ne  comprend  pas  nos  concours  médi¬ 
caux  comme  souyent  il  ne  comprend  pas  la  France, 
qui,  du  reste,  le  paie  de  réciprocité.  E’histoire  de 
nos  déboires  et  de  nos  échecs  d’après-guerre  a  sa 
source  première  dans  cette  antinomie.  Ea  question 
n’est  pas  ici  de  rechercher  de  quel  côté  réside  le 
plus  ou  le  moins  de  vérité.  Elle  est  de  savoir  si, 
orientée  et  jalonnée  par  les  concours  actuels,  notre 
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REFLEXIONS  SUR  L’ENSEIGNEMENT  MEDICAL  (Suüe) 


médecine  consen''e  et  développe  la  force  qni 
lui  est  nécessaire  dans  sa  concurrence  vitale  avec 
les  autres  nations.  Sans  aucun  doute,  non. 

Nos  concours  ont  le  tort  de  trop  négliger  les 
notions  biologiques  sur  lesquelles,  sous  peine  de 
stagner,  doit  de  plus  en  plus  s’appuyer  la  médecine. 
Encore  leur  reprocbé-je  moins  de  ne  pas  s’en  préoc¬ 
cuper  en  soi  que  de  ne  pas  éveiller  chez  les  can¬ 
didats  la  formation  intellectuelle  que  néces¬ 
site  l’évolution  physio-pathologique  de  notre 
science. 

Le  temps  n’est  plus  en  effet  oii  la  clinique  pou¬ 
vait  être  considérée  comme  suffisante.  Certes,  elle 
constituera  toujours,  de  toute  évidence,  la  base 
fondamentale  ;  ce  serait  folie  que  de  .songer  à  la 
saper.  Mais,  à  son  honneur,  elle  a  si  largement 
défriché  de  tous  les  côtés  qu’elle  ne  troxrve  plus 
avec  la  même  facihté  les  terres  ignorées.  A  part 
des  nouveautés  de  second  plan,  qu’a-t-elle  à  nous 
apprendre  encore  sur  la  pneumonie,  les  pleurésies, 
les  néphrites,  le  diabète?  Et  cependant,  l’activité 
de  nos  travailleurs  s’épuise  à  l’exposé  renouvelé 
du  diabète  pancréatique,  tandis  qu’ ailleurs  on 
découvre  l’insuline. 

Veux-je  en  venir  à  la  suppression  de  tous  les 
concours?  Que  non  pas.  Ees  qualités  du  concours 
sont  dans  notre  génie,  et  nous  n’avons  pas  à  bri¬ 
ser  avec  lui.  Pour  maintenir  à  notre  nation  la 
place  qu’elle  mérite,  gardons-nous  de  la  dégalli- 
ciser  :  on  ne  ferait  que  détruire  les  forces  trans¬ 
mises,  appropriées  à  la  race,  en  faveur  d’énergies 
qui  auraient  grandes  chances  de  n’être  pas  assi¬ 
milées.  Mais  la  concurrence  vitale  exige  l’adapta¬ 
tion  des  traditions  aux  idées  et  aux  besoins  nou¬ 
veaux.  Sur  ce  point  nos  concours  se  montrent 
déficients. 

Avant  tout  s’impose  la  suppression  do  l’ano¬ 
nymat,  erreur  dont  déjà  apparaissent  les  consé¬ 
quences,  Le  surchauffage  à  feu  continu  finit  par 
consumer  celui  qui  entretient  la  flamme.  On  en 
trouve  la  preuve  dans  la  trop  petite  place  occupée 
le  long  de  la  Presse  et  de  nos  Sociétés  savantes 
—  chacun  peut  le  contrôler  —  par  les  générations 
élevées  sous  le  manteau  de  l’anonymat. 

Comment  s’en  étonner?  Eeurs  médecins  ne 
valent  ni  plus  ni  moins  que  les  anciens  ;  mais 
ils  ont  pâti  de  malfaçons.  Ils  ont  délaissé  les  labo¬ 
ratoires  durant  leur  internat  pour,  dès  ce  moment, 
se  soucier  de  leurs  questions.  Par  là  même,  leur 
mentalité  n’a  pas  été  aiguillée  vers  la  curiosité  de 
rechercher  et  le  désir  d’interroger.  Ils  ont  enre¬ 
gistré  les  efforts  dc.e  autres  et  n’ont  pas  appris  le 
geste  de  créer.  Moulés  ainsi  dans  leur  jeunesse, 
seuls  les  cerveaux  bien  trempés  se  dégagent  de 
l’empreinte.  .Sous  prétexte  d’égalité  dans  les 
concours,  on  stérilise  la  production.  Encore  dix 


ans  d’anonjnnat,  et  les  postes  occupés, aux  con¬ 
cours  auront  reçu  un  coup  fatal. 

Par  ailleurs,  il  est  indispensable  que  les  concours 
fassent  aujourd’hui  entrer  en  ligne  les  acquisi¬ 
tions  de  plus  en  plus  importantes  de  la  biologie  : 
l’élite  a  l’obligation  de  les  creuser  et  de  se  forger 
une  tournure  d’esprit  à  la  fois  clinique  et  biolo¬ 
gique.  Aucun  raisonnement  ne  peut  prévaloir 
contre  de  telles  nécessités;  il  y  va  de  l’avenir 
de  la  médecine  française. 

ha  réalisation  est  moins  difficile  qu’on  ne  pour¬ 
rait  le  croire. 

'L'out  d’abord  une  mise  en  œuvre  initiale  qui 
portera  ses  fruits  :  dès  l’externat  concéder  à  la 
])hysiologie  une  place  égale  aux  autres  matières. 

Puis,  dans  tous  les  concours,  deux  parties  : 
l’admissibilité  clinique,  l’admission  biologique. 
Il  convient  de  rompre  avec  l’habitude  (et  ce  sera 
dur)  d’interroger  le  candidat  sur  le  Basedow  à 
l’écrit  et  la  pleurésie  purulente  à  l’oral.  Ce  dernier 
devrait  préparer  ses  épreuves  autant  dans  les 
laboratoires  que  dans  les  livres. 

Après  avoir  subi  des  épreuves  théoriques  à  l’in¬ 
ternat,  des  épreuves  théoriques  et  de  malades  aux 
concours  des  hôpitaux,  les  admissibles  auraient  à 
passer  des  épreuves  pratiques  de  laboratoire. 
T/objection  matérielle  doit  être  surmontée.  Au 
lieu  d’écouter  dix  candidats  dans  uu  amphi¬ 
théâtre,  le  jirry  peut  les  réunir  devant  une  table 
de  lave  en  les  chargeant  de  manipulations  dont 
ils  lui  .soumettraient  les  résultats  au  bout  d’tm 
temps  donné. 

Un  examen  d’urine,  de  sang,  de  liquide  céphalo- 
racliidien,  la  détermination  d’une  glycémie,  d’ime 
azotémie,  d’une  réserve  alcaline,  l’examen  et 
l’interprétation  de  ]fièces  macroscopiques  ou  de 
coupes  anatomiques,  l’étude  de  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  d’un  organe,  diverses  épreuves  de  bac¬ 
tériologie,  en  un  mot  les  pratiques  courantes  de 
laboratoire  fournissent  ample  matière.  On  peut, 
ou  bien  demander  aux  candidats  de  se  borner  à 
des  constatations  de  faits,  ou  bien  et  mieux  leur 
fournir  le  diagnostic  d’un  malade  en  les  priant 
de  le  préciser  et  de  le  discuter  biologiquement. 
On  peut  aussi  leitr  faire  instituer  une  thérapeu¬ 
tique  basée  sur  des  données  physio-pathologiques. 

Qu’il  faille  plus  de  temps  que  pour  les  clas¬ 
siques  exposés  de  cinq  ou  dix  minutes,  cela  va  de 
soi.  Mais  bien  des  modalités  sont  susceptibles 
d’arranger  les  choses  :  ne  garder  qu’un  mini¬ 
mum  d’admissibles  aux  épreuves  biologiques, 
diminuer  le  nombre  des  juges  pour  en  déranger 
moins,  etc.  Et  puis,  enfin,  il  serait  répréhensible 
de  subordonner  à  une  que.stion  de  temps  des 
questions  dont  l’importance  s’affirme  essentielle. 

Dira-t-on  (pie  les  internes  doivent  continuer 
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conquérir  leur  titre  à  l’aide  du  seul  bagage  cli-  se  rendent  compte  de  leur  valeur  opératoire.  Quoi 

nique  pour  se  diriger  ensuite  vers  la  biologie,  de  plus  simple  que  de  les  mettre  face  à  un  malade 

après  leur  réception?  A  ce  second  labeur,  qui  les  à  opérer?  On  les  jugerait  à  l’œuvre  sans  diffi- 

obligera  ?  Ce  serait  en  outre  laisser  au  concours  culté  et  avec  des  documents  irréfutables.  Une  opé- 

de  l’internat  une  note  de  moins  en  moins  en  rap-  ration  de  chirurgie  expérimentale  même  vaudrait 

port  avec  l’orientation  dü  moment.  Je  ne  crois  mieux  que  les  vieilles  épreuves  cadavériques, 
pas  qu  il  y  gagne,  tout  au  contraire.  Somme  toute,  une  rénovation  des  concours  est 

Il  est  possible  que  les  internes,  forcés  par  leur  indispensable,  modelée  sur  l’évolution  de  notre 

préparation  à  divers  travaux  de  laboratoire,  science.  C’est  affaire  de  concurrence  vitale  avec 

soient  nommés  un  peu  plus  tardivement  qu’au-  les  autres  pays.  J’en  parle  par  ce 'que  je  sais, 

jourd’hui.  Admettons-le  pour  certains  :  ils  en  regarde  et  vois.  Je  ne  propose  pas  de  copier 

seront  d’autant  plus  mûrs  et  plus  compétents.  l’étranger;  mais  j’èxpUque  comment  nous  avons 

Pour  les  concours  des  hôpitaux,  le  côté  biolo-  à  nous  modifier  potu  n’être  pas  débordés, 
gique  serait  naturellement  beaucoup  plus  poussé.  Nous  ne  devons  pas  nous  alléger  des  concours 
Quel  candidat  sérieux  s’en  plaindrait?  J’entends  dans  les  hôpitaux,  parce  que,  vu  notre  psychisme 

bien  :  le  médecin  d’hôpital  a  des  assistants  char-  et  notre  hérédité,  ils  représentent  la  modalité  qui 

gës  du  laboratoire  ;  il  recueille  leurs  documents  rend  à  notre  éducation  les  meilleurs  des  services, 
sur  lesquels  il  conclut  ;  son  rôle  n’est  que  de  soi-  Mais  sachons  les  mettre  au  niveau  de  la  médecine 
gner  ;  inutile  qu’ü  connaisse  les  techniques.  Mau-  '  actuelle,  et  ne  nous  servons  pas  dans  la  lutte 
vaise  raison  s’il  en  fût.  Ue  chef  d’une  maison  de  internationale  d’un  matériel  que  les  événements 
commerce  passe  par  tous  les  services  avant  de  la  rendent  suranné.  Sinon,  nous  Serons  dépassés, 
diriger  ;  un  officier  fait  métier  de  soldat  dans  les  J’ajoute  qu’il  est  grand  temps  d’aviser.  U’étran- 
écoles  militaires.  Un  chef  de  service  ne  peut  ger  marche  de  l’avant.  C'est  partout  l’élite  qm 
s  aider  du  laboratoire  que  s’il  l’a  fréquenté  dans  fait  la  médecine  ;  et  chez  nous  ce  sont  les  concours 
ses  études  antérieures.  qui  font  l’éUte.  En  n’imprégnant  pas  les  concours 

Quant  aux  chirurgiens,  il  est  à  peine  conce-  de  l’esprit  de  la  médecine  moderne,  on  sacrifiera 
vable  qu’ils  soient  nommés  sans  que  les  jurys  l’élite  et  la  médecine  de  demain. 

HYGIÈNE  SOCIALE 

LA  QUESTION  DU  LOGEMENT  indispensable  de  faire  naître,  mais  encore  faudrait- 

ET  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  EN  FRANCE  il  s’assurer  au  préalable  que  toutes  les  mesures 

P8P  M.  H.  AUBRUN  ont  été  prises  en  vue  de  sauver  le  plus  grand 

Secrétaire  du  Musée  social.  -  nombre  d’existences  possible.  Question  d’ordre 

social  et  médical,  tout  à  la  fois,  avec  ce  correctif 
Ua  gravité  que  revêt  le  problème  du  logement  que  le  remède  à  la  situation  actuelle  ne'  sera  plei- 
en  France  constitue,  à  l’horizon  social  du  pays,  nemeut  atteint  qu’avec  une  généralisation  plus 
un  point  noir  particulièrement  redoutable.  grande  de  l’hygiène  dans  tous  les  milieux. 

Ua  pénurie  des  locaux  d’habitation,  loin  d’aller 
en  s’atténuant,  augmente  chaque  année  d’inten-  * 

sité,  et  les  conséquences  d’une  telle  situation 

commencent  à  avoir  sur  l’économie  générale  de  Le  taudis.  -  Ua  famille,  pour  se  développer, 
la  nation  les  répercussions  les  plus  fâcheuses,  a  besoin,  avec  la  nourriture  corporelle  et  spiri- 
_Ue  nombre  des  mariages  diminue.  Ue  vide  se  tuelle,  d’un  cadre  où  elle  puisse  évoluer  sans 
fait  autour  des  berceaux.  Ua  mortahté  augmente,  encourir  de  trop  grands  dangers.  Ce  cadre,  c’est 
U’alcoolisme,  naguère  en  décrbissance,  fait  à  le  logement,  c’est  la  maison.  Comment  se  pré¬ 
nouveau  parler  de  ses  redoutables  méfaits.  Ua  sente-t-ü  pour  la  plus  grande  partie  de  nos 

santé  générale  du  pays  subit  une  crise,  qui,  si  eUe  concitoyens,  quelle  sécurité  leur  olïre-t-il  contre 

devait  se  prolonger,  ne  manquerait  pas  d’être  la  maladie,  et  le  découragement  qui  est  à  la  base 
fatale  à  son  développement.  '  de  tant  de  déchéances  morales  et  physiques? 

Pour  un  pays  comme  le  nôtre,  chaque  jour  un  A  défaut  de  statistiques  précises,  voici  ce  que 
peu  plus  atteint  dans  ses  forces  vives  par  une  pensent  les  spécialistes  de  la  question.  Suivant 

dénatalité  qui  constitue  la  plus  grande  menace  M.  Georges-Risler,  l’éminent  président  de  l’Union 

qu’il  puisse  encourir  dans  ses  perspectives  d’ave-  .  nationale  des  organismes  d’habitations  à  bon 
nir,  le  problème  ne  manque  pas  d’être  angoissant,  marché,  digne  continuateur  de  l’œuvre  entreprise 
C’est  très  bien,  en  effet,  de  proclamer  qu’il  est  par  M.  Ribot,  en  faveur  de  l’amélioration  du  loge- 
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Remplace  la  rporphine 

iHiSE^DOL 


Suppositoirè  inaltérable 


\  S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l'injettion  de  SEDOL  n'est  pas  réalisable 
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Phosphate  vital 

de  Jacquemaîre 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


" "CARBOS" 

Le  premier  Charbon  animal  présenté  au  Corps  médical 
PUR  &  TITRÉ 

Comprimés  :  1  gramme  —  Granulé  :  60  p.  100 

"  MUciLAXÏNË  •’ 

LAXOLÉINE 

associée  à  un  Mucilage  pur  sans  cellulose 
SUPPRESSION  DU  SUINTEMENT 

Crème -Émulsion  facile  et  agréable  à  prendre 

“MUCICARBOS” 

CARBOS 

associé  à  un  MUCILAGE  PUR 

NE  CONSTIPE  PAS 

GRANULÉ  (Simple  et  Benzonaphiolé) 

“OLÉOMUCILAX'INE” 

Huiles  de  Paraffine  et  d’Olives  associées 
à  un  Mucilage  pur 

SUPPRESSION  DU  SUINTEMENT 

Crènie- Émulsion  facile  et  agréable  à  prendre 

“  MUCILOSE  ” 

Mucilage  pur  sans  cellulose 

GRANULÉ 

“Gastroplasme” 

Kaolin.  Carbonate  de  Chaux.  IVluciiose 

GRANULÉ 

“LAXOLÉINE” 

Huile  .de  paraffine  française 

Très  visqueuse  —  Neutre  —  Sans  odeur 
et  sans  goût 

“ Rectoplasme” 

Kaolin  -  DermatpI  -  Mucilage  pur  et 
Huile  de  Paraffine 

LAVEMENT-PANSEMENT 

Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.) 


Solution  IfâZCUSO  ^de  otiaax,  de  eoude.  oq  de  1 

Z  b  4  cuill.  à  soupy  par  jour,  aans  la  boisson 

1^1  IP' 

Granulé  (de  chaux,  de  «onde,  de  ter,  on  ootnpoed  1 

2  à  4  cuill  à  café  pat  four,  dans  la  boisson 

Injectable  (de  ohanz,  dl  Bonde,  de  1er, 

l  d  2  injet  Hons  par  jour 

k.  Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE 

Villelranche  (Rhône) 

Aliment  rationnai 
tfes  £nfanu 
dit)  le  premier  ftga 
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meut  populaire,  i«  p,  ioo  des  fa.niiUes  françaises 
n’ont  pour  tout  logement  qu’une  seule  pièce. 

Sur  les  3  millions  d’habitants  groupés  dans 
Paris,  M.  Louis  Sellier  estime  qu’un  million  est 
mal  logé,  que  300  ooo  vivent  dans  de  graves  con¬ 
ditions  d’insalubrité,  180  000  dans  des  taudis 
étroits,  humides  et  sans  air. 

Sur  82  000  maisons,  4  000  devraient  être  immé¬ 
diatement  détruites. 

Même  situation  dans  les  villes  de  province. 
Troyes  compte  officiellement  2  213  logements 
insalubres  sur  un  total  de  7  000.  A  Limoges, 
Brest,  Saint-Etienne,  Rouen,  Marseille,  Lyon, 
Nantes,  partout  d'infects  bouges  dressent  en 
plein  XX®  siècle,  dans  ce  siècle  qui,  par  ailleurs, 
a  si  justement  mérité  d’être  appelé  «  le  siècle  du 
progrès  »,  leur  sinistre  chapelet  de  misères  et  de 
détresses.  Partout  l’infâme  taudis  exerce  ses 
mêmes  ravages,  accomplit  sa  même  œuvre  de 
destruction  et  de  mort. 

Écoutons  plutôt  ce  qu’a  écrit  à  ce  sujet  un  jour¬ 
naliste  de  talent,  M.  Pierre  Rocher,  dans  le  Popu¬ 
laire  de  Nantes. 

«La  lèpre...  celle  des  pierres.  Une  lèpre  sociale 
aussi  hideuse  que  l’autre  avec  ses  pustules  infec¬ 
tieuses,  ses  squames  répugnantes.  Ça  commence 
toujours  par  une  tache,  qui  rapidement  s’étend, 
ronge  et  dévore. 

«  De  la  rue,  il  n’est  pas  possible  de  soupçonner 
le  mal,  l’horreur.  Le  visage  n’est  jpas  toujours 
atteint.  Il  n'y  a  pas  de  cliquette  pour  avertir.  Il 
faut  entrer,  il  faut  voir. 

«  Alors,  on  ne  sait  plus  dans  quel  siècle  de 
misère  on  s’est  brusquement  jeté.  C’est  le  hui¬ 
tième  cercle  de  l’enfer,  celui  que  Dante  n’avait  pas 
prévu  parce  qu’il  n’aurait  pas  osé  le  placer  sur  la 
terre. 

«  Des  hommes,  des  enfants  vivent  là  ! 

«On  trébuche,  comme  dans  un  cauchemar, 
avec  l’espoir  que,  brusquement,  l’on  va  retrouver 
la  lumière  familière.  Mais  comme  il  n’y  aura  jamais 
sous  le  ciel  un  vent  assez  juste  pour  abattre  les 
pierres  contaminées  et  sauver  ceux  qu’elles 
cachent,  on  continue  à  avancer  en  portant  un 
mouchoir  à  ses  lèvres  pour  n’être  pas  suffoqué  et... 
puis  on  s’habitue  ;  on  tâtonne  moins  dans  les 
escaliers  qui  s’écroulent,  les  yeux  ne  s’étonnent 
plus,  on  ramasse  le  mouchoir  :  il  est  trop  tard 
ou  trop  tôt  pour  s’indigner. 

«...  Dans  le  Nantes- des  ruelles,  des  venelles,  des 
passages,  dans  le  Nantes  des  bas-fonds  épris 
d’un  désespérant  romantisme,  des  gens  se  sont 
fait  un  trou  à  la  manière  des  bêtes. 

«Des  ivrbgnes,  des  repris  de  justice,  des  tra¬ 
vailleurs,  des  filles  de  noce,  des  mères  admi¬ 
rables,  tous  ceux  qui  sont  la  proie  de  la  malchance, 


du  vice,  de  la  pauvreté  fornient  là,  ]jéle-niêle,  soub 
les  j-eux  des  gosses  qui  ajoutent  leur  innocence  à 
la  misère,  une  seconde  humanité  pour  laquelle  il 
n’y  a  pas  de  rédemption.  » 


Les  conséquences  du  taudis.  —  Les  résultats 
de  semblables  conditions  de  logement,  on  les 
devine  sans  peine.  A  l’abri  des  radiations  stérili¬ 
santes  du  soleil,  les  germes  de  mort  se  développent 
comme  dans  un  bain  spécialement  préparé  i)our 
eux.  Les  privations,  un  travail  excessif,  une  ali¬ 
mentation  mauvaise  font  le  reste. 

Rien  d’étonnant,  dans  ces  conditions,  que  la 
mortalité  dans  ces  bouges  soit  supérieure  de  plus  de 
5  p.  100  à  la  moyenne  enregistrée  dans  les  quartiers 
aérés  et  sains  et  que  les  épidémies  y  atteignent 
un  degré  d’acuité  inconnu  ailleurs.  La  population 
infantile,  notamment,  paie  chaque  année  un  lourd 
tribut  à  un  état  de  choses  aussi  déplorable.  L’été, 
c’est  le  choléra  infantile  qui  la  décime  ;  l’iiivcr, 
la  broncho-pneumonie.  Le  nouveau-iié  qui  a  le 
triste  privilège  de  survenir  dans  d’aussi  misé¬ 
rables  conditions  d’habitation  a  neuf  chances 
sur  vingt  de  mourir  dans  les  douze  mois.  C’est 
peu  encourageant,  011  en  conviendra,  jjour  la 
famille,  et  c’est  là,  à  n’en  pas  douter,  un  obstacle 
sérieux  à  l’amélioration  de  la  situation  démogra¬ 
phique  du  pays. 

vSi  l’on  examine  par  ailleurs  les  autres  causes 
de  décès,  on  constate  que  20  p.  100  de  ceux-ci  sont 
dus  à  la  tuberculose.  Cette  maladie  est  par  excel¬ 
lence  la  maladie  des  taudis. 

Il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  la  carte  de  mortalité  par  tubercu¬ 
lose  d’une  grande  ville.  On  y  constate  aussitôt 
que  les  quartiers  oh  cette  mortalité  est  la  plus 
élevée  sont  précisément  ceux  qui  comportent  le 
plus  grand  nombre  d’îlots  insalubres,  de  loge¬ 
ments  surpeuplés,  de  taudis. 

A  Paris,  la  mortalité  par  tuberculose,  qui 
atteint  8,65,  12,9  et  13,3  pour  10  000  habitants 
dans  les  quartiers  riches  du  centre,  VIII®,  VU® 
et  IX®  arrondissements,  s’élève  à  25,7  et  34,3  dans 
les  centres  populeux  et  serrés  de  Grenelle  (XV®  ar¬ 
rondissement),  de  Belleville  et  de  Charonne,  dans 
le  XX®. 

Dans  le  quartier  Saint-Séverin  (V®  arrondisse¬ 
ment),  constitué  par  un  quadrilatère  que  délimi¬ 
tent  les  quais  d’une  part,  le  boulevard  Saint- 
Michel,  le  boulevard  Saint-Germain  et  la  rue 
Lagrange  de  l’autre,  cette  même  mortalité  atteint 
le  taux  tristement  éloquent  de  100  à  220  par 
10  000  habitants,  suivant  les  logements.  De  tels 
chiffres  se  passent  de  commentaires. 
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Que  dire,  d'autrepart,  de  l’influence  du  logement 
sur  le  développement  de  la  syphilis  qui  tue  chaque 
année  dans  notre  pays  6o  ooo  enfants  dans  le 
sein  de  leur  mère  et  360000  de  la  naissance  à 
quinze  ans;  de  l'alcoolisme  qui,  par  ses  redoutables 
conséquences,  est  le  grand’  pourvoyeur  des  asiles 
d’aliénés  et  des  hôpitaux;  du  cancer  enfin  dont 
les  causes  restent  encore  si  profondément  envelop¬ 
pées  de  mystère? 

C’est  à  tous  ces  facteurs,  à  n’en  pas  douter,  que 
nous  sommes  redevables  chaque  année  d’un  dé¬ 
ficit  de  plus  de  200  000  vies  humaines  qui,  autre¬ 
ment,  pourraient  être  aisément  préservées  comme 
elles  le  sont  en  Angleterre,  par  exemple. 
200  000  vies  humaines  !  Ceci  représente  une  ville 
de  l’importance  de  Lille,  décimée  juir  suite  de 
mauvaises  conditions  d’hygiène.  On  tremble 
devant  une  telle  évocation  et  à  la  ])enséc  qu’un 
souci  plus  grand  des  besoins  réels  de  la  population 
en  matière  de  logement  suffirait  probablement  à 
endiguer  le  mal. 

Les  remèdes.  Kst-ce  fi  dire  qu’il  n’y  ait 
rien  à  tenter  et  que  l’utilisation  des  moyens  dont 
nous  disposons  ne  puisse  pas  conduire  à  des  résul¬ 
tats?  Certaines  expériences  locales  sont  à  cet  égard 
le  meilleur  témoignage  que  la  lutte  est  possible  et 
qu’elle  peut  engendrer  des  améliorations.  Nous 
n’en  voulons  pour  preuve  que  les  réconfortantes 
constatations  enregistrées  dans  les  cités-jardins 
édifiées  par  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  du 
Nord  et  par  la  Société  des  mines  de  Lens  pour 
leur  personnel,  de  même  que  dans  les  groupes 
d’habitations  à  bon  marché. 

La  mortalité  générale  a  reculé  de  moitié  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  alors  que  la  natalité  a  accusé 
pendant- le  même  temps  une  augmentation  consi¬ 


dérable.  La  balance  sanitaire  —  puisque  aussi  bien 
le  mot  est  à  la  mode  —  est  donc  ici  nettement  favo¬ 
rable  :  y  a-t-il  un  critère  plus  sûr  de  l’efficacité 
de  semblables  méthodes? 

Sans  doute,  ce  sont  là  des  cas  isolés  et  des  îlots 
privilégiés,  par  rapport  à  l’-ensemble,  et  c’est  sur 
la  masse  qu’ii  faudrait  faire  porter  la  réforme. 

lîn  attendant  que  la  situation  financière  puisse 
permettre  les  sacrifices  nécessaires,  il  reste  aux 
Administrations  ainsi  qu’aux  organismes  d’amé¬ 
lioration  du  logement  populaire  à  coopérer  étroi¬ 
tement  avec  le  corps  médical. 

Si  dévoués  que  soient  nos  ])raticiens,  il  est  évi¬ 
dent  que  leurs  efforts  sont  voués  d’avance  à  l’in¬ 
succès,  si  (.leiuain  les  tuberculeux  ou  prétubercu¬ 
leux  guéris  jrar  leurs  soins  doivent  retrouver  leurs 
mêmes  conditions  de  logement. 

De  simples  recommandations  ne  suffisent  pas  : 
il  faut  des  réalités  positives  qui  éloignent  pour 
toujours  le  convalescent  du  milieu  qui  a  été  la 
cause  première  de  sa  maladie.  Trop  souvent,  le 
désir  de  devenir  à  nouveau  un  être  sain  et  fort  fait 
place,  au  contact  des  difficultés  à  surmonter,  à  la 
résignation  la  plus  inconsciente.  Devant  le  mal 
qui  revient,  impossible  cette  fois  à  guérir,  on 
accuse  la  science  et  celui  qui  s’en  e.st  fait  l’inter¬ 
prète,  en  l’e.spèce  le  médecin.  On  ne  songe  pas  une 
seule  fois  que  les  responsabilités  sont  ailleurs,  et 
ceci  est  doublement  dangereux,  pour  la  réputa¬ 
tion  du  corps  médical  d’abord,  et  pour  le  succès 
des  réformes  à  entreprendre  ultérieurement.  Rai¬ 
son  de  plus  pour  organiser .  sans  plus  attendre 
cette  collaboration  confiante  des  divers  orga¬ 
nismes  de  lutte.  Il  y  a  trop  d’efforts  dispersés, 
trop  d’actions  isolées.  C’est  à  la  cohésion  et  à 
l’union  qu’il  faut  tendre.  La  santé  générale  du 
jrays  ne  peut  s’améliorer  qu'à  cette  condition. 


VARIÉTÉS 


LE  MÉDECIN  MALADE  ET  LA  MORT 

Volontiers  nos  clients,  bien  convaincus  que  nous 
détenons  les  secrets  de  la  sauté,  de  la  vie,  ne 
peuvent  croire  que  nous  puissions  être  à  notre 
tour  malades,  ce  qu’ils  traduisent  journellement 
par  cette  exclamation  :  «  Du  médecin,  voyons, 
est-ce  que  cela  devrait  être  malade  !  »  Kt  pour¬ 
tant,  hélas  !  pauvres  de  nous,  nous  payons  notre 
large  tribut  au  mal  et  à  la  mort,  avec  cette 
aggravation  qu’il  nous  faut  dissimuler. 

Êtres  de  représentation  par  excellence,  nous 
.sommes  comme  ces  comédiens  qui,  vënant  de 
Ijerdre,  le  jour  même,  un  être  très  cher,  sont  forcés, 
le  soir;  de  jouer  un  rôle  gai  et  de  faire  rire.  I<e 
nôtre  étant  irar-dessus  tout  fait  de  confiance,  (luelle 


confiance  peut  bien  susciter  le  médecin  qui  s’avoue- 
lui-même  malade?  A.  Paké  ne  nous  euseigne-t-il 
•  iras  «  que  le  médeciii  fort  désiré  apaise  de  son 
arrivée  la  grandeur  du  mal,  car  la  force  de  l’âme 
qui  auparavant  .succombait  au  mal  est  excitée 
et  relevée  d’espoir  »,  et  Rahiîlai.s  ne  nous  dit-il 
pas  encore  ;  «  qu’il  ne  doit  pas  avoir  le  visage  cha¬ 
grin,  rébarbatif, malplaisant, sévère,  rechigné»  ?La 
conclusion  est  qu’à  un  médecin  aimable,  volontiers 
on  prête  des  talents.  Dès  lors,  en  effet,  que  l’on 
nous  fient  pour  des  'luarchands  d’espérance,  de 
santé,  si  ce  fond  nous  manque,  la  clientèie  se 
détourne  et  va  voir  ailleurs.  C’est  le  cum  te  ipstm 
tout  à  la  fois  méprisant  et  vengeur. 

Malade,  le  médecin  est  le  plus  malheureux  ; 
d’abord  parce  que  sans  illusions,  sceptique  irar 
exj)érience,  et  ensuite  parce  que  méconnu,  le  plus 
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LE  CHOIX  D’UN  VACCIN 

doit  être  fait  d’après  sa  force  curative,  sa  sécurité  et  sa  rapidité  d'action. 

®  —  La  force  curative  des  vaccins  INAVA  est  à  son  maximum  grâce  à  : 

1°  —  Leur  préparation  à  l’excipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés  :  chaque 
goutte  de  ces  vaccins  à  concentration  exceptionnellement  forte  contient  environ  un  milliard 
de  germes  ;  d’où  posologie  spéciale  (1  à  6  gouttes  de  vaccin). 

2°  —  Leur  inoculation  par  voie  intradermique  qui  met  à  profit  le  rôle  de  la  peau 
en  vaccinothérapie. 

3°  —  Leur  mode  d’injections  “  en  nappe  ”  qui  permet  d’encercler  le  foyer  d’infection. 
•  —  La  sécurité  des  vaccins  INAVA  est  assurée  par  l’absence  de  toute  réaction  locale  ou  géné¬ 
rale.  Elle  est  contrôlée  par  l’application  aux  animaux  avant  la  sortie  du  vaccin  du  Laboratoire. 

9  —  La  rapidité  d’action  des  vaccins  INAVA  est  telle  qu’il  suffit  de  faire  injection  de 
quelques  gouttes  de  vaccin  pour  constater  une  amélioration  clinique. 

Résumé  de  thérapeutique  dés  vaccins  INAVA.  Procédé  L.  GOLDENBERG.  ’a 

VACCIN  INAVA  “D”  :  Furoncle,  anthrax,  acné.  '  « 

VACCIN  INAVA  “A”  :  Asthme,  bronchite  chronique,  etc. .  O  ^  ^ 

VACCIN  INAVA  “G”  :  Blennorragie  et  scs  complications,  prostatites,  épididymites,  a  ^ 


VACCIN  INAVA  “G”  :  Blennorragie  et  scs  complications,  prostatites,  épi( 
arthrites,  etc. 

VACCIN  INAVA  “U”  :  Infections  des  voies  urinaires,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites. 
VACCIN  INAVA  “M”:  Métrites. 

VACCIN  INAVA  “B”  ;  Abcès  chroniques,  sinusites  maxillaires,  gingivite,  pyorrhée 
alvéolaire. 

VACCIN  INAVA  “P”  :  Infections  causées  par  des  pyogènes  communs. 

VACCIN  INAVA  “R”  ;  Ozène. 

OVULES  VACCIN  INAVA  :  Leucorrhée,  salpingites,  métrites,  etc. 

Pour  l’envoi  des  Echantillons  et  pour  tous  Renseignements  s'adresser  : 
au  Laboratoire  “  INAVA  ”  (Institut  NAtional  de  VAccinothérapie) 

26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine).  Tél.  182  Suresnes. 


SYPHILIS 
Médication  par  voie  digestive 

donnant  des  résultats  thérapeutiques  analogues 
à  ceux  des  injections  d’arsénobenzèries. 


AMIBIASE  et  AFFECTIONS 
à  PROTOZOAIRES 

Destruction  rapide  des  amibes,  des 
protozoaires  et  des  kystes  amibiens. 


TRÊPARSOL 

Acide  formyl-méta~amino~para-oxyphénylarsinique 


REFERENCES  : 

Société  Française  de  Dermatologie  :  8  novembre  1 923, 
12  juin  1924,  10  juillet  1924,  13  novembre  1924, 
11  décembre  1924. 

Sodété  Médicale  des  HSpiiawc  :  21  novembre  1924. 
Congrès  de  Séoille  :  octobre  1 924. 


POSOLOGIE 

Adultes,  —  Pendant  4  jours  consécutifs,  donner 
chaque  matin,  à  jeun,  i  à  4  comprimés  dosés  à 
O  gr.  25,  suivant  la  tolérance.  Cesser  le  médicament 
3  jours.  Durée  du  traitement  :  8  à  10  semaines. 

Enfants.  —  o  gr.  02  par  kilog.  et  par  jour. 
Mêmes  modalités  de  traitement  que  pour  les  adultes 
(comprimés  à  o  gr.  10). 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  t 

Uboratoire  LECOQ  et  FERRAND,  6«‘,  Rue  de  Rouvray,  NEUILLY-SUR-SEINE 
Vente  au  détail  :  Pharmacie  du  D'  LAFAY,  54,  Chaussée-d’Antin,  PARIS 


ANTI  -  ASTH  WATIPUE 


UNE  NOUVEAUTÉ  THERAPEUTIQUE 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO* 
^MI^I^^GASTRIOUE  SPASME  LES  BRONCHES. 
^T  CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SI.  A  L'AIDE  DU  S£RUM 
OE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
OU  f^NEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  a  lè  SPASME  CESSE 


VARIÉTÉS  (Suite) 


souvent  par  ses  confrères,  du  fait  de  ses  réactions 
morbides,  de  sa  psychologie  déconcertantes. 
Voyons  plutôt.  Depuis  quelque  temps  il  se  sent 
mal  à  l’aise,  accablé,  déprimé,  il  tire  la  jambe  ; 
alors,  au  hasard  de  la  rencontre  d’un  confrère 
ami,  il  lui  .  raconte  ses  petites  misères.  Celui-ci 
en  général  qui  le  connaît  bien,  ayant  lui  aussi  ses 
mauvais  moments  et  ayant  surtout  les  oreilles 
rebattues  des  plaintes  de  ses  clients,  le  regarde 
en  souriant  et,  bien  qu’il  ne  lui  trouve  pas  la 
mine  très  brillante,  il  y  va  de  la  panacée  de  la  bonne 
parole  :  «  Bah  !  ce  n’est  rien  que  ça.  Un  peu  de 
fatigue,  voilà  tout.  Un  dimanche  de  repos  et  tout 
ira.  Et  puis  c’est  la  vieillerie;  ainsi, moi,  tiens...  »> 
On  s’épanche,  on  parle  d’autre  chose.  Quand 
même  le  mal  allant  s’accentuant,  le  médecin  com¬ 
mence  à  prendre  peur;  alors,  en  avant  les  traités 
de  médecine,  les  collections  d’articles  conservés, 
les  souvenirs.  Des  S5miptômes  analysés  se  multi¬ 
plient,  les  diagnostics  se  contrecarrent,  le  pronos¬ 
tic  s’assombrit,  le  pauvre  confrère  y  perd  ce  qu’il 
sait  et  patauge  dans  ce  qu’il  ne  sait  pas.  Après 
des  tentatives  thérapeutiques  diverses,  il  se  décide 
à  aller  consulter  des  confrères  qu’il  estime  indi¬ 
qués.  Ici  commence  son  calvaire.  Il  en  voit  un, 
il  en  voit  deux,  il  en  .voit  dix.  Des  diagnostics  se 
croi.sent  et  les_  thérapeutiques  se  contredisent. 
U’un  en  tient  pour  son  estomac  malade,  l’autre 
pour  son  rein  ;  celui-ci  veut  le  soigner  d’une  syphi¬ 
lis  ignorée,  celui-là  incrimine  son  système  ner¬ 
veux.  Ainsi  écartelé  scientifiquement  et  surtout 
moralement,  se  rendant  compte  qu’il  importune 
et  déroute  tout  à  la  fois  ses  confrères  avec  ses 
réactions  bizarres,  ses  questions  trop  explicites, 
il  va  parfois  jusqu’à  se  muer  en  simple  client 
payant  sa  consultation  afin  de  mieux  savoir. 

Malgré  cela,  sou  doute  et  son  angoisse  vont  crois¬ 
sant.  Filialement,  il  en  appelle  aux  grands  maîtres. 
Il  va  de  l’un  à  l’autre,  écoutant  leurs  diagnostics 
savants,  et  souvent  contradictoires,  et  pauvre 
hirmain,  tout  ce  qu’il  leur  demande  enfin,  c’est 
pour  combien  il  en  a  encore  à  vivre.  C’est  qu’aussi 
il  aunefamille,  des  enfants  à  établir,  des  clients  qui 
comptent  sur  lui,  et  puis  il  voudrait  bien  encore  vivre 
un  peu  :  on  a  encore  tant  besoin  de  lui.  Comme  le 
mourant  de  Ua  Fontaine,  il  préfère  encore  souffrir 
que  mourir.  Il  n’est,  après  tout,  qire  de  s’accou¬ 
tumer  à  sa  souffrance,  de  se  faire  le  plus  petit 
possible  ;  on  -liarde  avec  son  mal,  disait  ce  grand 
égrotant  que  fut  Alphonse  Daudet.  Il  se  résigne 
donc,  arrange  sa  vie  selon,  se  consolant  de  l’affir¬ 
mation  de  Montaigne  ;  «  qu’on  n’a  point  à  se 
plaindre  des  maladies  qui  partagent  loyalement  le 
temps  avec  la  santé  ». 

Au  demeurant,  on  s’est  demandé  si,  du  fait, 
justement,  de  >»<>r  potmaissanec.s  en  syiilptomato' 


logie,  le  médecin,  de  jiar  l’acuité  de  réceptivité  de 
ses  sens,  de  son  sj'stème  nerv'eux,  ne  s’exagérait 
pas,  psychiquement,  les  sensations  ressenties,  ne 
les  exagérait  pas,  ne  les  créait  même  pas  parfois, 
et  on  cite  volontiers,  à  l’appui  de  cette  thèse,  le 
phénomène  bien  connu  de  l’étudiant  en  médecine 
'  chez  lequel  la  lecture  d’un  traité  de  pathologie 
fait  naître  la  croyance  en  nombre  de  maladies. 
Chose  curieuse  et  digne  de  remarque,  il  en  irait 
de  même  pour  les  femmes  de  médecins,  lesquelles 
sont  souvent  le  cauchemar  des  confrères  qu’elles 
vont  consulter.  Qu’une  certaine  dose  d’autosugges¬ 
tion  joue  en  l’e-spèce,  c’est  probable,  surtout  lors- 
qu’entre  en  jeu,  lorsque  domine,  comme  de  plus 
en  plus  on  tend  à  l’admettre,  le  grand  sympa¬ 
thique,  ce  régulateur  de  nos  réactions  organiques. 
Avec  lui,  en  effet,  dès  lors  que  nous  tendons  à 
renoncer  à  expliquer  la  me  simplement  par  des 
phénomènes  physico-chimiques,  nous  pénétrons 
dans  le  territoire  des  interprétations  psychiques  ; 
nous  revenonsanisi,  en  qiielqiie  sorte,  au  vitalisme. 

Au  reste,  la  santé,  affirmait  Farabeue,  est  un 
état  provisoire  qui  ne  présage  rien  de  bon.  Serait-ce 
donc  que  la  souffrance  fût  un  mal  nécessaire  à 
l’homme,  qui  conditionne  même  son  état  de 
sauté?  Ce  paradoxe  est  soutenu  par  certains  qui 
estiment,  en  effet,  que  la  douleur  est  l’avertisse¬ 
ment  qui  nous  fait  nous  mettre  sur  nos  gardes, 
rechercher  les  médicaments  utiles,  prendre  les 
mesures  d’hygiène  nécessaires.  Faute  de  cela, 
nous  serions  surpris  par  la  mort,  d’un  seul  coup, 
comme  les  animaux.  Ua  souffrance  aurait  été 
imposée  à  l’homme  pour  son  épurement.  A  côté 
de  cela,  en  ce  qui  nous  regarde,  il  y  a  aussi  ceux 
qui,  dit  Montaigne,  pensent  avec  Platon  :  «  que, 
pour  être  un  vrai  médecin,  il  serait  nécessaire  que 
celui  qui  l’entreprendrait  eu.st  passé  par  toutes  les 
maladies  qu’il  veut  guérir  ».  Il  y  a,  certes,  dans 
cette  affirmation  une  certaine  part  de  vérité,  en 
vertu  de  ce  principe  que  rien  ne  vaut  l’expérience 
personnelle.  A  ce  jeu,  à  vrai  dire,  le  médecin  le 
meilleur,  le  plus  compétent,  serait  éprouvé  au 
Iioint  qu’il  ne  lui  resterait  que  pou  de  temps  à 
consacrer  à  la  maladie  des  autres. 

Nous  avons  vu  que,  malade,  le  médecin  se  rési¬ 
gnait  et  se  soignait  plutôt  mal,  si  bien  que  comme 
on  l’a  dit,  «  il  entre  dans  la  mort  les  j'eux  ouverts  ». 
Ua  mort,  c’e.st  sa  vieille  ennemie,  il  la  connaît 
depuis  le  début  de  ses  études.  Point  de  jour  où  il 
ne  se  soit  colleté  avec  elle,  réussissant  par-ci  par- 
là  à  lui  arracher  quelque  proie.  Aujourd’hui  c’est 
lui  qu’elle  veut.  Eh  bien,  il  ne  la  fera  pas  attendre. 
Pas  de  lutte  vaine,  pas  d’inutiles  récriminations, 
à  peine  la  priera-t-il  d’attendre  un  instant,  le 
temps  d’aller  porter  un  dernier  secours  à  un 
malade,  et  il  1»  suivra,  jugeant  avec  le  poète  que  : 
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VARIÉTÉS  (Suih) 


A  voir  ce  que  l'on  jut,  sur  terre,  et  ce  qu’on  laisse, 
Seul  le  silence  est  grand,  tout  le  reste  est  faiblesse. 

I<es  exemples  de  dignité  sereine  en  face  de  la 
mort,  allant,  dans  certains  cas,  jusqu’au  stoï¬ 
cisme,  sont  la  règle  chez  les  médecins.  Alors  que 
souvent  ils  se  montrent  pusillanimes  pour  se  faire 
extraire  une  dent,  ils  se  redressent  pour  franchir 
le  seuil  de  l’au-delà.  Tous  nous  connaissons  le 
florilège  des  belles  morts  de  médecins.  C’est 
Trousseau  faisant  le  diagnostic  de  son  néoplasme  ; 
ce  sont  de  nombreux  cancéreux  fixant  eux-mêmes 
la  date  de  leur  fin  ;  c’est  cet  étudiant  en  médecine, 
arrivé  au  stade  ultime  d’une  phti.sie,  qui,  quelques 
heures  avant  sa  mort,  quitte  son  lit  pour  venir 
passer  sà  thèse  sur  ce  sujet,  fait  ses  adieux  à  ses 
juges  et  leur  serre  une  dernière  fois  la  main.  C’est 
enfin  ce  confrère,  mort  récemment,  le  de  Pka- 
DEE  qui  écrivant,  à  la  veille  même  de  sa  mort,  un 
article  :  «  laDernière  Scène»,  sur  la  mort  dumédecin, 
dans  une  sorte  de  prémonition  inquiète,  disait  : 
«  Pourquoi  le  médecin  s’abaisserait-il  à  des  lamen¬ 
tations  inutiles?  Ayant  appris  pendant  toute  sa 
vie  à  garder  son  sang-froid  devant  la  douleur  des 


autres,  il  reste,  à  ses  dernier.s  moments,  .stoïque 
devant  les  siennes  propres.  Il  recule  autant  qu’il 
le  peut,  lorsqu’il  a  fait  le  diagnostic  du  mal  qui 
doit  l’emporter,  l’instant  où  il  sera  obligé  d’avouer 
ce  mal  à  ses  proehes.  Bien  qu’il  en  ait  mesuré  la 
gravité,  il  hésite  à  déranger  un  de  ses  confrères 
pour  lui  demander  un  conseil.  Il  reporte  au  lende¬ 
main  l’heure  du  repos,  et  lorsque,  exténué,  à 
bout  de  forces,  il  se  décide  à  faire  appeler  un  de 
ses  amis  médecin,  celui  qui  a  passé  toute  son 
existence  à  soulager  ses  semblables  n’a  pas  tou¬ 
jours,  à  son  chevet,  faute  de  temps,  le  secours  qui 
pourrait  prolonger  sa  vie...  C’est  souvent  lui- 
même  qui,  avec  calme,  sans  que  sa  main  tremble, 
s’administre  la  dernière  piqûre  !  »  Or  ce  qu’il  y  a 
de  plus  tragique,  c’est  que  ce  confrère  est  mort 
quelques  jours  après  avoir  écrit  cet  article,  pour 
n’avoir  pas  voulu,  justement,  .déranger  un  vieil 
ami  chirurgien  qui  villégiaturait  près  de  lui. 
C’est  devant  de  pareils  exemples  que  l’on  peut 
s’exclamer  avec  vSénèque  :  O  quani  miscrum  est, 
ncscire  inori  ! 

Faut,  Rabier. 


L’EXPOSITION  DE  L’ENFANCE 

AU  JEU  DE  PAUME  | 

I/’ enfance  tient  à  juste  titre  une  place  à  part 
dans  les  préoccupations  de  l’heure  présente;  la  fai¬ 
blesse  de  la  natalité  française  rend  impérieux  le 
devoir  de  faciliter  aux  familles  pauvres  la  nais¬ 
sance  et  l’éducation  des  nourrissons,  puis  des 
enfants.  Mais  si  nombreuses  et  si  bien  menées  que 
soient  les  œuvres  qui  s’occupent  de  puériculture, 
im  danger  les  menace  actuellement  ;  la  disparition, 
faute  de  moyens  financiers.  Teurs  besoins  ont  crû, 
en  effet,  avec  une  raindité  effrayante,  en  raison  du 
coût  de  la  vie,  et  de  l’absurde  loi  de  huit  heures  ; 
leurs  ressources  tendent  au  contraire  à  diminuer, 
car  la  charité  privée,  qui  fait  vivre  la  plupart 
d’entre  elles,  subit  un  ralentissement  marqué,  et 
excusable,  par  suite  des  impôts  écrasants  qui 
atteignent  les  grandes  fortunes.  De  telle  sorte 
que,  si  les  œuvres  dirigées  par  des  rehgieuses,  en 
particulier  par  les  sœmrs  de  Saint-Vincent-de-Paul, 
peuvent  tant  bien  que  mal  résister  à  la  tourmente, 
puisque  la  main-d’'œuvre  y  est  pratiquement 
gratuite,  les  œuvres  privées  laïques,  sont  très 
menacées,  pour  la  plupart  ;  un  certain  nombre, 
notamment  parmi  les  crèches  de  la  région  pari¬ 
sienne,  ont  dû  fermer;  d’autresluttent  péniblement 
mais  doivent  envisager  cette  lamentable  éventua- • 
lité. 

C’est  pour  attirer  sur  ces  faits  l’attention  des 


pouvoirs  publ  et  plus  généics.ralement  du  public 
lui-même,  que  M.  le  D*'  F.  Bordés,  avec  la  colla¬ 
boration  du  professeur  d’Arsonval  et  deM.  le  séna¬ 
teur  Cazeneuve,  a  réuni  au  J  eu  de  Paume,  pour  la 
première  fois,  tout  ce  qui  peut  intéresser  l’enfance. 
Ta  plupart  des  grands  magasins  ont  consacré  ün 
stand  à  l’habillement,  au  mobilier  et  aux  jouets  ; 
il  nous  faut  .signaler  dans  cet  ordre  d’idées  de 
jolis  meubles,  eu  bois  blanc  à  bords  arrondis,  et 
les  jouets  recouverts  de  vernis  à  l’acétate  de  cellu¬ 
lose,  qui  les  rend  particulièrement  faciles  à  désin¬ 
fecter.  Bien  des  maisons  de  produits  alimentaires 
— lait,  farines,  etc.,  -  -ontcxjjosé  leurs  produits;  les 
livres,  les  journaux  consacrés  à  l’enfance  sont  éga¬ 
lement  représentés,  ainsi  que  les  appareils  de 
chauffage  ou  d’hygiène.  De  côté  artistique  n’a  pas 
été  oublié  ;  un  théâtre  enfantin  a  donné  tous  les 
jours  à  3  heures  des  représentations  très  suivies. 
Da  grande  salle  de  théâtre  était  décorée  par  les 
étonnants  dessins  des  élèves  de  l’Iîcole  d’Orraoy 
(Yonne)  ;  il  s’agit  d’enfants  dont  la  plus  âgée  a 
treize  ans,  et  qui  dessinent  ou  peignent  sponta¬ 
nément,  sans  leçons,  d’après  nature.  I,e  foyer  du 
théâtre  contenait  de  très  beaux  üobelins  modernes, 
d’après  les  cartons  de  Pierre  Veber.  Fnfinune  autre 
salle  contenait  d’admirables  tapisseries  anciennes, 
d’après  iMignard,  et  des  biscuits  de  la  manufacture 
nationale  de  Sèvres.  Il  y  avait  donc  là  un  ensemble 
susceptible  d’attirer  et  d’intéresser  aussi  bien  les 
enfants  que  leurs  parents. 
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Laboratoires  DU  Docteur  .CoiRRE 

PONDéS  EN  1872 

5,  BOULEVARD  DU  MONTPARNASSE,  PARIS-6^ 


I  Allium  Coirre 


lolature  XX  â  XXX  goutti 
par  jour  en  deux  fois 
Pilules  -  2  4  4  par  jour 


“trois  CACHETS”  cérébrale.  Surmenage, 

au  Dépression  nerveuse, 

PHOSPHURE  OB  ZINC  COIRRE  Neurasthéntei  Convalescence 


Constipation  habituelle  I  H  2  pilule 


I  PODOPHYLLE  COIRRE  Hémorroïdes  -  Coliques  hépatiqui 


Levure  Coirre 

(Levure  sèche  de  Bière) 


Anthrax,  Furonculose,  Acné, 
Phlegmon,  Suppurations 


04  II  R  ET  l  Q  Ü  EJ  NTËGR  AL  V  ATOX I  QUE 


BiUROBROniNÈ 

THÉOBROHINE  TOUTE  PURE 


Purifiée  d’après  les  plus  récents  procédés  physicobiochimiques 


Pepto.Fer 

DU  D''  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

contre 

ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d*origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  ex^cès  de  travail  inteU 
lectuel  ou  corporel, 

ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE,  VENTE  EN  GROS  I 

DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  --  PARIS  (IV) 

'Dêtait  :  Toutes  Pharmacies 


Produits  Spéciaux  des  Laboratoires  A.  LUMIÈRE 

PARIS, 3, Rue  Paul-Dubois  —  MARIUS  SESTIER,  Phannacien,  9,  Cours  delà  Liberté,  LYON 


CRYOGÈNINE  LUMIÈRE 


Antipyrétique  et  Analgésique.  Pas  de  ooutre-indicatiéns  i 


BOROSODINE  LUMIÈRE  ADULTES  :  Solution,  de  2  à  10  grammes  par  Jour. 

CALMANT-ANTISPASMODIQUE  ENFANTS  :  Sirop,  de  1  à  6  grammes  par  jour. 

PERSODINE  LUMIÈRE  Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d’inappétenoe . 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE  ® 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  NON  TOXIQUE  ENFANTS  :  1  &  4  cuillerées  i  café  de  sirop  par  Jour. 


nUÉ*  AiyTIMET  I  I  IIUIlÉrDir  Vaooinothérapie  antigonooocoique 
■  EnEànlu  I  llvIiZi  iKUlwllEîîiriEM  des  divers  états  blennorragiques. 

I  I  liyillî'DE'  Préparations  organothérapiques  A  tous  organes  oon- 
I  v/  tm  V/  I V  b  O  k  W IVI I  dtEL  tenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 


ADULTES  ;  4  à  6  pilules  par  Jour. 

ENFANTS  :  1  &  4  Cuillerées  à  café  de  sirop  par  Jour. 


Al  I  r^OAIIMir  I  I  IIUIIirDEr  l  Aussi  active  que  la  cocaïne,  sept  fois  moins  toxique 
VCa  LawlWlICirilîâi  1  Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  Cocaïne. 


ETIUTlirD/^l/ A/^OIAI  I  I  lAAlÉ'DC  •dntitypho-coUquepolyvalent.Pourimmu- 
E,lv  I  CLnVi/VnV/OIIV  kWlYIIEirilCi  nlsatlon  et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Mais  nous  voudrions  surtout  parler  de  ce  qui 
importe  le  plus  au  médecin  et  au  puériculteur  ; 
les  œuvres  de  l’enfance.  Elles  sont  représentées,  très 
nombreuses,  par  des  tableaux,  des  graphiques, 
qui  indiquent  avec  clarté  et  souvent  avec  élo¬ 
quence  le  but  de  l’œuvre,  son  fonctionnement,  ses 
résultats,  ses  prix  de  revient  enfin  qui,  malgré  des 
prodiges  d’ingéniosité  et  d’éconpmie,  subissent 
une  marche  inexorablement  ascendante.  Citons  les 
Œuvres  de  la  Préfecture  de  police  {crèches  du 
ler  arrondissement,  de  Gennevilliers,  de  Montrouge, 
Œuvres  des  orphelins  de  la  Préfecture  de  police), 
les  Œuvres  de  la  Préfecture  de  la  Seine  {Office  public 
d’hygiène  sociale,  externats  en  plein  air).  Œuvres 
du  journal  l’Intransigeant,  Mutualité  maternelle  de 
Paris,  Centfes  de  vacances  en  montagne.  Union  des 
familles,  Œuvre  sociale  du  bon  lait.  Ligue  nationale 
contre  le  taudis.  Œuvre  générale  de  l’enfance.  Œuvre 
des  mères  et  des  enfants,  Alliance  nationale.  Ecoles 
du  dimanche.  Office  national.  Institut  général  psy¬ 
chologique,  Armée  du  salut.  Toute  une  salle  est 
consacrée  aux  œuvres  créées,  pour  ses  ouvriers,  par 
la  blanchisserie  de  Thaon-les-Vosges. 

Dans  quelques  stands,  à  côté  des  tableaux  et 
graphiques  sont  exposés  des  appareils,  dont  cer¬ 
tains  méritent  une  courte  description.  C’est 
ainsi  qu’à  la  Crèche  Coutelier,  de  Boulogne,  on  peut 
voir  un  modèle  infiniment  simple  et  pratique  de 
douche  pour  enfant,  utilisable  dans  les  ménages 
qui  ne  possèdent  qu’un  évier  ;  il  consiste  en  un 
bock  de  2  htres,  qu’on  remplit  d’eau  tiède,  et 
auquel  est  adapté  un  tuyau  de  caoutchouc  muni 
d’un  interrupteur  de  courant,  et  terminé  par  une 
pomme  d’arrosoir.  Si  l’on  dispose  de  l’électricité, 
on  peut  chauffer  l’eau  sur  place  en  mettant  dans 
le  bock  un  petit  appareil  spécial,  consistant  en 
une  résistance  en  métal  inoxydable;  bien  entendu, 
l’évier  sera,  pendant  le  temps  de  la  douche,  recou¬ 
vert  d’un  liège  spécial,  ou  d’une  planchette.  L’Ins¬ 
titut  de  puériculture  de  la  ville  de  Strasbourg  expose 
un  modèle  de  ht  pour  nourrisson,  dont  les  parois  la¬ 
térales  se  baissent  aisément  sans  tourner  autour 
de  la  classique  charnière,  et  qui  possède  un  petit 
plateau  où  l’on  peut  mettre  les  objets  personnels 
dé  l’enfant  (thermomètre,  abaisse-langüe,  etc.). 

Une  œuvre  est  particuüèrement  remarquable 
par  son  prix  de  revient  exceptionnellement  bas  : 
c’est  la  pouponnière  de  l’Ermitage,  à  Mulhouse. 
Fondée  en  1920,  elle  a  pour  secrétaire  général 
M“o  Favre-DoUfus;  elle  peut  recevoir  80  nourris¬ 
sons,  en  attendant  que  40  lits  nouveaux  soient 
installés.  Ea  mortalité  en  1925  a  été  de  2,86  p.  100, 
et  le  prix  de  journée  7  fr.  75  pour  28  409  journées 
de  présence  d’enfants.  Ce  dernier  et  très  admirable 
résultat  tient  à  ce  que  la  pouponnière  fonctionne 
également  comme  école  d’infirmières  :  24  élèves  y 


font  un  stage  de  six  mois  à  un  au,  pour  lequel  elles 
paient  pension,  et  après  lequel  elle  reçoivent  un 
diplôme  de  puériculture,  très  prisé  des  familles 
qui  reconnaissent  leur  particulière  compétence 
pan  des  gages  fort  élevés. 

Une  autre  œuvre  mérite  de  retenir  l’attention 
par  la  hardiesse  de  sa  conception  :  c’est  la  Fonda¬ 
tion  Blum-Ribes,  à  Moutreuil-sous-Bois,  qui  hospi- 
tahse  pour  100  francs  par  mois  (et  moins,  s’il  s’agit 
de  familles  nombreuses  ou  nécessiteuses,  ou  de  ju¬ 
meaux)  30  nourrissons  débiles.  Grâce  à  la  perfec¬ 
tion  de  l’organisation  matérielle,  grâce  au  per¬ 
sonnel  nombreux  et  choisi,  grâce  à  la  présence  de 
deux  ou  trois  nourrices  au  sein  qui  donnent,  leur 
enfant  nourri,  un  supplément  de  plus  d’un  litre  de 
lait  de  femme,  les  résultats  obtenus  ont  été  remar¬ 
quables  :  mortalité  de  18  à  20  p.  100,  et  prix  de 
revient  de  22  francs  par  journée  d’enfant. 

Enfin  il  nous  faut  signaler,  comme  pouvant  être 
appelée  à  un  avenir  particulièrement  brillant,  la 
méthode  d’éducation  qui,  dérivée  des  théories  de 
Rousseau,  de  Pestalozzi,  de  Frœbel,  a  été  réahsée 
par  Montessori,  et  porte  le  nom  de  Jardins 
d’enfants.  Elle  fonctionne  au  collège  Sévigné,  rue 
Pierre-Nicole,  et  il  est  fort  curieux  de  voir,  dans 
le  petit  pavillon  qui  leur  est  réservé  à  l'exposition, 
les  enfants  instruits  par  cette  méthode,  indiffé¬ 
rents  au  pubhc  qui  les  observe,  classer  des  lames 
deverrededifférentesteintes, former  des  mots  avec 
des  lettres  mobiles,  s’amusant  franchement  sans 
que  le  profane  voie  une  direction,  un  plan  d’en¬ 
semble.  Ee  principe  de  la  méthode  est  en  effet  le 
travail  individuel  facilité  par  un  matériel  impor¬ 
tant,  auto-éducateur,  qui  force  l’enfant  à  corriger 
lui-mème_  ses  erreurs.  11  n’y  a  pas  d’emploi  du 
temps  fixe,  l’enfant  choisit  lui-même  ses  occupa¬ 
tions  ;  on  ne  fait  ajDpel  qu’à  l’attention  spontanée. 
Ee  rôle  de  l’éducatrice  ne  .sera  donc  pas' de  faire 
’  absorber  à  l’élève,  plus  ou  moins  de  force,  et  d’une 
manière  plus  ou  moins  amusante,  les  matières 
scolaires,  mais  de  préparer  un  miheu  éducateur  le 
plus  riche  possible  en  aliments,  d’observer  le  déve¬ 
loppement,  l’activité  de  l’enfant,  afin  de  savoir  à 
quel  moment  il  sera  opportum  de  lui  présenter  les 
différents  objets  du  matériel,  réduire  l’explica¬ 
tion  verbale  au  strict  nécessaire  et  n’intervenir 
auprès  de  l’enfant  que  lorsqu’une  aide  lui  est  indis¬ 
pensable. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  il  nous  faut  men¬ 
tionner  les  disques  réahsés,  sur  les  indications  de 
M.  Bordas,  par  la  maison  Pathé,  pour  apprendre  à 
chanter  et  à  parler  correctement  ;  d’autres  ont 
pour  but  de  facihter  l’exécution  r^Thmée  des 
mouvements  de  gymnastique  et  de  culture  phy¬ 
sique. 

Telle  que  la  dépeint  ce  compte  rendu  très  suc- 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

cinct  et  forcémeat  incomplet,  cette  exposition  de  sions  les  plus  optimistes,  et  le  but  a  été  ainsi 
l’enfance  a  obtenu  à  juste  titre  un  succès  consi-  atteint  que  se  proposaient  les  organisateurs, 

dérable  ;  lé  chiffre  des  entrées  a  dépassé  les  prévi-  Fr.  Saint  Girons. 


REVUE  DES  THÈSES 


La  contribution  de  la  méthode  expérimentale  à 
l’étude  de  1  herpès  (D^  Jean  Saumon,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Strasbourg,  Thèse  de  Strasbourg). 
Travail  de  la  clinique  dermatologique  du  professeur  Pau- 
trier,  à  Strasbourg,  dans  lequel  travail  M.  J  ean  Salmon  étu¬ 
die  l'herpès  aux  points  de  vue  des  généralités,  de  la  maladie 
expérimentale,  des  résultats  expérimentaux  et  de  la  con¬ 
tribution  expérimentale  à  la  nosologie  de  l’herpès  ;  le 
tout  est  suivi  d’une  bibliographie  imposante.  L’auteur 
recommande  d’éviter  les  nombreuses  causes  d'erreurs 
attachées  au  diagnostic  délicat  de  l’herpès,  cette  affection 
devant  être  considérée,  expérimentalement,  comme  une 
maladie  générale  provoquée  par  un  virus  filtrant  spécial. 
Cependant  on  n'est  pas  encore  fixé  sur  le  siège  du  virus, 
sur  la  nature  virulente  de  l’herpès  médicamenteux,  sur 
les  lésions  des  centres  nerveux  chez  l’homme.  Il  faut 
compter  sur  la  biologie  générale  pour  arriver  à  connaître 
la  nature  exacte  des  rdtra virus. 

Troubles  nerveux  et  psychiques^  d’origine  colitique 
(Dr  Roger  Sarees,  ancien  interne  provisoire  des  hôpi¬ 
taux,  Thèse  de  Paris,  igzô). 

L’auteur  a  procédé  à  une  étude  pathogénique,  clinique 
et  thérapeutique,  ainsi  qu’à  un -essai  de  classification  : 
travail  important.  Pour  M.  Sarles,  la  pathogéuie  des  mani¬ 
festations  nerveuses  dans  les  colites  chroniques  ne  s’ex¬ 
plique  pas  par  un  mécanisme  univoque;  entrent  en  jeu 
l’insuffisance  hépatique,  les  phénomènes  colloïdoclasiques, 
les  lésions  anatomiques  et  troubles  fonctionnels  du  sys¬ 
tème  neuro-végétatif  et  endocrinien.  Il  distingue  : 

1“  Les  colites  de  fermentation,  dans  lesquelles  le  syn¬ 
drome  le  plus  fréquent  est  un  syndrome  d’émotivité  et 
d’angoisse  ; 

2»  Les  coûtes  de  putréfaction,  où  le  syndrome  le  plus 
fréquent  est  la  dépression. 

Quant  au  traitement,  l’auteur  insiste  sur  la  thérapeu¬ 
tique  intestinale,  comme  étant  susceptible,  à  elle  seule, 
d’amener  «  de  très  grandes  améliorations  ».  Associés  à  lui, 
un  traitement  léger  de  l’état  nerveux  et  des  différentes 
autres  complications  de  la  colite  (surtout  insuffisance 
hépatique  et  phénomènes  anaphylactiques),  une  hygiène 
générale  et  alimentaire  rationnelle  et,  si  besoin  est, 
quelques  procédés  physiothér^iques  permettront  sou¬ 
vent  de  compléter  la  guérison. 

Les  infections  des  voies  urinaires  du  nourrisson 
(Dr  Robert  Bernheim,  ancien  externe  des  hôpitaux 
de  Paris,  Thèse  de  Paris,  1926). 

Étude  comportant  l’historique,  la  fréquence,  l’étiologie, 
la  pathogénie,  la  technique  de  l’examen  des  urines,  et 
portant,  cliniquement,  sur  une  infection  des  voies  uri¬ 
naires  survenue  chez  un  nourrisson  jusqu’alors  bien  por¬ 
tant  :  période  de  début,  période  d’état,  évolution,  pronos¬ 


tic,  diagnostic,  bactériologie,  exploration  urologique, 
anatomie  pathologique,  traitement.  Vingt  et  une  observa¬ 
tions  sont  produites,  desquelles  l’auteur  conclut  que  les 
infections  des  voies  urinaires  des  nourrissons  sont  rela¬ 
tivement  fréquentes  ;  que  l’infection  est  aussi  fréquente 
chez  le  garçon  que  chez  la  fille  et  due  le  plus  souvent  à  des 
troubles  digestifs  aigus  ou  chroniques,  avec  diarrhée  ou 
constipation,  sans  privilège  pour  les  enfants  nourris  au 
sein,  sans  signes  fonctionnels.  Seul  l’examen  systéma¬ 
tique  des  urines  révélera  la  purulence.  Pronostic  habituel¬ 
lement  favorable.  Quant  au  traitement,  il  comprend  trois 
parties  :  1“  lutter  contre  l’infection  urinaire  (urotropinc)  ; 
2°  soigner  les  troubles  digestifs  ;  au  besoin,  le  lavage 
du  bassinet,  grâce  à  la  nouvelle  technique  opératoire  mise 
au  point  par  M.  Heitz-Boyer.  '■ 

Les  risques  professionnels  Dr  Mougeot,  {Thèse  de 

Paris,  1926). 

Cette  thèse  apporte  les  détails  les  plus  précis  sur  une 
question  qui  est  à  l’ordre  du  jour,  puisqu’un  projet  de  loi 
à  ce  sujet  a  été  déposé  par  le  ministre  de  l’Hygiène,  sur 
le  bureau  de  la  Chambre,  le  i^r  juin  1926. 

On  trouvera  dans  ce  travail  un  nombre  considérable 
de  documents  inédits  puisés  eu  grande  partie  dans  les 
archives  de  la  P'édération  des  A.B.  de  France  qui  a  attiré 
avec  tant  de  force  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur 
cette  grave  question.  L’auteur  expose  la  nécessité  de  la 
protection  du  Corps  médical  des  hôpitaux  contre  les 
risques  professionnels  ;  il  montre  combien  la  situation 
actuelle  des  médecins  de  l’hôpital  diffère  de  celle  qu’elle 
était  jadis.  La  position  juridique  de'  la  question  fait 
l’objet  d’un  chapitre  approfondi  ;  l’application  de  la  loi 
de  1898  est  impossible  et  les  commissions  administra¬ 
tives,  autonomes  par  la  loi  du  7  août  1851,  ne  tiennent  pas 
compte  des  modifications  apportées  au  règlement  dc.T 
hôpitaux  par  le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 
sur  le  rapport  du  D'  Paul  Boudin.  De  même,  fnalgré  ks 
termes  précis  de  la  circulaire  ministérielle  du  17  octobre 
1923,  l’Assistance  publique  de  Paris  refuse  de  verser  aux 
externes  leur  indemnité  en  cas  de  maladie  ou  d’accident 
survenu  au  cours  de  leurs  fonctions  hospitalières. 

L’auteur  fait  ensuite  un  historique  précis  des  efforts  des 
as,sociations  médicales  en  vue  d’obtenir  les  assurances 
contre  les  risques  professionnels. Dans  un  dernier  chapitre, 
il  montre  les  trois  solutions  du  problème  ;  l’assurance  indi¬ 
viduelle  n’est  qu’une  formule  transitoire  ;  le  règlement 
administratif  prête  à  de  très  sérieuses  critiques  que  l’au¬ 
teur  énumère.  C’est  donc  une  loi  spéciale,  conformément 
aux  conclusions  du  rapport  de  M.  Justin  Besançon  au 
comité  du  Corps  médical  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  cons¬ 
titue  la  véritable  solution  de  cette  grave  question. 

Le  projet  de  loi  récemment  déposé  par  le  ministre  vient 
confirmer  de  façon  éclatante  les  conclusions  de  cette  thèse. 
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VOIES  RESPIRATOIRES 
TUBERCULOSE 
— ... —  TOUX 


SIROP  DE 

GAlARSOL 

(Méthÿlarsinate  de  Cdiacol) 


UN  POUMON  DE  SECOURS 


(2  a  3  cuillerées  a  bouche  par  '24  heures). 


LABORATOIRES  BOUTY.S.Ruede  Dunkerque.PARis 


ALVCOl  WÊNDER 

Réduit  L’HYPERCHLORHYDRIE  par  FIXATION  et  ELIMINATION  d’HCI 


Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l'état  hyperchlorhydrique 
__  aigreurs,  renvois  acides;  brûlures  d'estomac,  etc... 
Indtqirf.âsss' ,1s  traitement  de  Tulcaie  des  spasmes,  des  vertiges  dyspepiiques 


P.  Bastien,  S8,  Rue  de  Cha 


s.  Paria  (X1-) 


BLENNORRHAGIE 

CITROSALOL 

Dose 

complications 

CYSTITE 

ORCHITE 

Le  meilleur  et  le  plus  puissant  des  antiseptiques  urinaires 

(TOUTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE) 

9  à  12 

capsules 

PROSTATITE 
CATARRHE  VÉSICAL 

Tolérance  absolue 

Expéplmenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

par  jour 

avant  les 

repas 

PYÉLITES 

PYÉLO- NÉPHRITES 

_ _ 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  : 

laboratoires  FISSOT,  Avenue  de  la  Molle-Picqiiet,  PARIS 

Tél  ;  SÉGUB  82-04 

U.  G.  s.  106.926 

_  ^ 

BAIN  CARRE 


lODO-BROMO- CHLORURÉ 

(BAIN  MARIN  COMPLET) 


SÉDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

L,  ■%  STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

HERV08I8ME,  ASTHÉNIE,  8UEMENACE,  C0NVALE8CENCE8,  chez  VAjuiie, 
DÉBILITÉ,  LYMPHATI8ME,  TROUBLES  DE  GR0I88ANCE.  RAÇHITI8ME,  chezl-Mant, 

Littératuro,  Éclnnüllons  ■  LANCOSME,  71,  Av.  Victor-Emmanuel-IH  —  PiM.  (S"). 


CEINTURES  ANTI-PTOSIQUES  “SULVA’ 

BERNA  RDON,  13,  rue  Treilhard,  PARIS  (8‘).  TéUpk  Laborde  17-35 

Application  facile  et  rapide 

f.  RATIONNEL  EFFICACE  ^  ÉLÉGANT 


Réduction  obtenue  Êê^U 

par  l'adaptation  \  ^ 

Nouveau  Modèle  de  V 

pelote  pneumatique 

à  expansion  progressive  “  B! -SULVA” 
dans  n’importe  lequel  de  nos  Modèles. 

Nos  ceintures  sont  scrupuleisement 
exécutées  sur  mesures. 


Modèles  et  Marques  déposés  —  Brevetés  S.  G.  D.  G. 


Le  soulèvement  des  organes  ptosés 
se  fait  progressivement  sans  aucune 
compression.  Lâ  forme  particulière 
de  notre  Nouveau  Modèle  de  pelote 
permet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de 
déplisser  davantage  l’angle  splénique, 

CATALOGUE  ET  LITTÉRATURE 
FRANCO  SUR  DEMANDE 


DECOMPOSE 


LMNTESTII 
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LA  MÉDECIN 

LA  NOUVELLE  RÉGLEMENTATION 
DES  REMÈDES  SECRETS 
Le  décret  du  13  juillet  1926 

Nous  avons  fréquemment  exposé,  dans  Paris 
médical,  la  réglementation  des  remèdes  secrets 
et  les  conditions  de  leur  interdiction,  et  nous  avons, 
en  suivant  la  jusrisprudence,  établi  ce  qu’on  doit 
entendre  par  remèdes  secrets.  Nos  lecteurs  savent 
donc  que  la  loi  du  21  germinal,  dans  son  article  32, 
tout  en  défendant  aux  pharmaciens  de  vendre  des 
remèdes  secrets,  n’avait  pas  défini  ceux-ci  et 
que  les  mots  «  remèdes  secrets  »  avaient  acquis 
depuis  un  siècle  un  tout  autre  sens  que  celui  qui 
résulte  de  l’espèce  seule  de  cette  terminologie. 
En  1810,  un  décret  du  18  août  avait  précisé  que 
cessaient  d’être  remèdes  secrets  tous  ceux  dont 
la  formule  était  acquise  et  publiée  par  le  Gouver¬ 
nement.  Nous  avons  vu  que  depuis  de  longues 
années,  le  Gouvernement  n’avait  acquis  ni  publié 
aucune  formule.  En  1850,  nouvelle  modification  : 
pour  rendre  licites  "certains  produits  comme  le 
charbon  de  Belloc  qui  n’étaient  pas  acquis  par  le 
Gouvernement  et  qui  pourtant  rendaient  des 
services,  un  décret  du  3  mai  1850  reconnaissait 
comme  licites  les  remèdes  que  l’Académie  de  méde¬ 
cine  pouvait  juger  nouveaux  et  utiles  et  dont  elle 


:  AU  PALAIS 

publiait  les  formules  dans  son  Bulletin  officiel. 
Or,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  depuis  de  longues 
années,  l'Académie  de  médecine  ne  prend  plus 
ni  cette  initiative,  ni  cette  responsabilité. 

On  en  était  arrivé,  en  jurisprudence,  à  détermi¬ 
ner  et  définir  le  remède  secret  :  celui  dont  la  for¬ 
mule  ne  figure  pas  au  Codex  et  qui  n’est  publié 
ni  par  le  Gouvernement  ni  par  l’Académie  de 
médecine.  C’est  ainsi  que  l’antipirine  s’est  trouvée, 
jusqu’au  Codex  de  1898,  être  un  remède  secret. 
C’est  ainsi  que  de  nombreux  produits  dont  la 
formule  apparaissait  sur  les  étiquettes  et  les  pros¬ 
pectus  demeuraient  légalement  remèdes  secrets, 
bien  qu’il  ne  demeurât  aucun  secret  sur  leur  com¬ 
position  ni  leur  formule. 

E’invraisemblance  de  ces  conditions  a  entraîné 
le  Gouvernement  à  modifier  complètement  la 
définition  du  remède  secret  pour  faire  concorder 
la  législation  avec  le  bon  sens  et  la  logique  des 
mots,  et  pour  éviter  que  les  producteurs  de  spécia¬ 
lités,  chaque  jour  plus  nombreux,  ne  soient  sus¬ 
ceptibles  de  condamnations  correctionnelles  pour 
remèdes  secrets,  alors  qu’ils  avaient  pris  soin  de 
publier  ouvertement  leur  formule  et  bien  que 
toutes  les  compositions  soient  dévoilées  depuis 
longtemps,  tant  sur  les  prospectus  que  sirr  les 
étiquettes. 


L'Opothérapie  Osseuse 


it  la  jjlus  sïlre  méthode  de 

REMINÉRALISATION 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQUES -DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 


HOLOS 


POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE, 

(préparée  à  la  lempéralure  pbÿeloloÿlgue) 
associdc  aux  Extraits  paratliyroïdicu  et  surrdiial  totaux. 
FIXATEURS  CALCIQUES  PAR  EXCELLENCE 


>  La  petite  mesura  âe  i  gr,  i  chaque  repas,  m£Ue  aux  aliments  (aucun  goût). 

Ions  et  Llltéraluro  l  DESCIIIENS.  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Bandry,  9  —  PARIS  (8-). 
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BIOL'VCTYL 

FERMENT  LACTIQUE 


1°  Culture  liquide 
2-  Culture  liquide 
3°  Culture  sèche 

4*  Culture  liquide 


Boîte  de  10  -flacons  de  60 
Boîte  de  ,2  flacons  de  60  ^ 

Comprimés  (étui  aluminium) 

Boite  de  6  tubes  Cprépar.  lait  caillé). 


E/^DOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

^  JlT/roïde,  Ovaire,  Hypophyse,  OrchiUne, Surrénale 

1?  Cachets  Foie,  Rein,  Mamelle  .  Rate .  Pancréas  .Thymus 
Moelle  osseuse  .Placenta. Parathyroïde 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

-  Thyroïde  Ovaire, Hypophyse, Orchiline, Surrénale, 

2*  Comprimes  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F-  (sexe  féminin) 

1-  Thyroïde,  Ovaire^ Hypophyse  totale,  Surrénale. 

Amnonioc  .Qrchitine  ,  Raie  .Pancréas 
O  Ampoules  g-  H)^ophyse  lobe  postérieur  (us,  obstétrical) 

5,n.A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline);  Asthme 
Bivalents  .01 , 0,H  .  O.S  . 

4’ Associations  Trivalents  THS  ,  TH.O  .  T.P.F, 

[cachets-)  (iuadrivalenis  El.T.P.F  HJ.5.0; 

PELOSPA^INES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

I  Pelospanine  A  /iwpou/es  *  2c.c.i 

U  dî  B  rf?  I  intra-veineux 

m  d-  C  f/ssoc.  jipoidiçue)  ;  hypodermiqucs 

R  Ampoules  de  4 c.c.  inlra-recial 
trâiccmem  des  àaalJoses  subaiguea  ec  chroniques 

CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO-MONO-METALLIQUES  .  action  de  RENFORCEMENT 

Pilules  :  ran  '  ETAIN  mercure 

Ampoules  argent  ETAIN  Æure 

BILEYL  VACCINS 


SELS  BILIAIRES 

Globules  Keratinisés 

e  d’eOT/j/cv'.'.îaô  globules  après  le  repas 


Prof,  BRUSCHETTINI 

l-AnUpyogène  polyvalent:  Boite  aeSAmpouteo 
S?  Antigonococcique  :  Boite  de  s  Ampoules 


ECHANTILLONS  sua  DEMANDE  .ua 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  Z6  Bout?  de  r hôpital  .  paris 
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Il  résultait  en  effet  de  cette  jurisprudence  que 
non  seulement  les  producteurs  de  spécialités 
étaient  susceptibles  de  condamnations,  mais  qu’ils 
ne  pouvaient  se  défendre  contre  les  contrefacteurs 
de  plus  en  plus  audacieux.  lîn  effet,  leurs  pro¬ 
duits  étant  estimés  remèdes  secrets  étaient  fabri¬ 
qués  et  vendus  en  contrefaçon  à  la  loi  du  21  ger¬ 
minal.  Ils  ne  pouvaient  donc  obtenir  la  répara¬ 
tion  d’un  préjudice  qui  était  illégal,  puisque  leur 
dommage  résultait  de  la  concurrence  déloyale 
faite  d  la  vente  d’un  produit  illégalement  vendu, 
linfin,  les  fabricants  de  spécialités,  même  s’ils 
étaient  pourvus  d’un  diplôme  de  pharmacien, 
étaient  dans  l’impossibilité  de  fonder  des  sociétés 
pour  l’exploitation  de  leurs  produits,  ces  sociétés 
étant  radicalement  nulles  puisque  leur  objet 
était  contraire  d  l’ordre  public. 

C’est  dans  ces  conditions  qix’un  décret  a  été 
pris  par  le  Gouvernement  le  13  juillet  1926  [Bulle¬ 
tin  législatif  de  DaUoz,  1926,  p.  412).  Ive  décret 
est  ainsi  conçu  : 

Article  premier.  «l,es  médicaments  simples 
ou  composés,  préparés  à  l’avance  eu  vue  de  la 
délivrance  au  public,  ne  peuvent  être  considérés 
comme  remèdes  secrets  lorsqu’ils  portent  inscrits 
sur  les  flacons,  boîtçs,  paquets  et  emballages  qui 
contiennent  ou  enveloppent  les  produits,  le  nom 


et  la  dose  de  chacune  des  substances  actives 
entrant  dans  leur  composition,  ainsi  que  le  nom  et 
l’adresse  du  pharmacien  qui  prépare  le  médica¬ 
ment.  v'iont  qualifiées  substances  actives  celles 
qui  sont  réputées  posséder  des  propriétés  médica¬ 
menteuses,  ainsi  que  celles  que  le  phauuacien 
préparateur  déclare  contribuer  à  l’efficacité  cura¬ 
tive  ou  préventive  du  produit,  l^e  nom  de  chaque 
substance  active  s’entend  de  sa  dénomination 
scientilîtpie  usuelle,  toute  notation  en  symboles 
chimi(iues  ne  pouvant  interx'enir  que  comme 
conqxlément  de  dénomination  ;  la  dose  de  chaque 
substance  active  s’entend,  soit  de  son  poids  par 
unité  de  p^ise  détermmée,  soit  de  sa  proportion 
centésimale  pondérale  dans  la  préparation.  » 

Il  en  résulte  que  les  médicaments  préparés  à 
l’avance  ne  peuvent  plus  être  considérés  comme 
des  remèdes  secrets  quand  le  nom  et  la  dose  de 
chacune  des  substances  actives  entrant  dans  leur 
composition  sont  divulgués.  Ainsi  que  le  nom  et 
l’adresse  du  pharmacien  qui  prépare  le  médica¬ 
ment,  cette  formule  et  cette  indication  du  prépa¬ 
rateur  doivent  être  inscrits  sur  les  flacons,  les 
boîtes  et  les  paquets  qui  contiennent  les  produits. 
I^e  décret  spécifie  également  ce  qu’il  faut  entendre 
par  les  substances  actives  qui  entrent  dans  la 
composition  des  remèdes  secrets.  Ce  sont  les  subs- 
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tances  qui  possèdent  des  propriétés  médicamen¬ 
teuses  ;  toutes  celles,  en  un  mot.  qui  contribuent 
à  l’efficacité  curative  ou  préventive ‘du  produit. 
Enfin,  il  ne  suffit  pas  que  le  préparateur  indique 
sur  les  flacons  ou  les  boîtes  des  formules  en  nota¬ 
tion  chimique  ;  il  faut  encore  que  les  substances 
actives  soient  désignées  par  leur  dénomination 
scientifique  usuelle,  de  telle  façon  que  chacun 
puisse, se  rendre  compte  de  ce  qui  entre  dans  la 
spécialité. 

Ce  décret,  qui  définit  le  sens  de«  remède  secret  », 
complète,  bien  tardivement,  mais  complète  tout 
de  même  la  loi  du  21  gerrniaal.  Il  va  permettre 
au  Parquet  d’exercer  des  poursuites  conformes  à 
la  logique  contre  toutes  les  spécialités  qui  ne  con¬ 


tiendront  pas  l’énonciation  de  la  formule  et 
l’indication  précise  de  la  composition.  Ainsi,  les 
poursuites  ne  seront  plus  intentées  maintenant 
que  contre  des  remèdes  qui  seront  véritablement 
des  remèdes  secrets. 

Ea  loi  n’a  pas  prévu  une  période  transitoire  au 
comrs  de  laquelle  les  pharmaciens  pourront  écou¬ 
ler  leur  stock  déjà  existant.  Il  en  résulte  que  dès 
maintenant  les  spéciaütés  doivent  porter,  tant, 
sur  le  flacon  que  sur -les  cartonnages  et  les  boîtes, 
des  papillons  complétant  les  anciennes  explica¬ 
tions,  conformément  aux  exigences  du  nouveau 
décret. 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LA  MÉDECINE  AU  THÉÂTRE 

Ea  Renaissance  vient  de  donner  la  première  repré-  Ea  brillante  collaboration  du  profes,seur  Pierre 
sentation  de  La  Vocation,  pièce  en  quatre  actes  Delbet  et  du  D'  Henri  de  Rothschild  (André- 
d’ André  Pascal  et  de  Pierre  Delbet.  Pascal)  a  obtenu  un  très  vif  succès. 


i _ B.  A.  laboratoire  de  Biologie  Appliquéb 

Tél,lîljsées36  64,  36-45  54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS-S» 

^Ad.tél,  V.  BORRIEN,  Docteur  en  PhQ.rmacU  de  la  Faculté  de  Paris 

Produits  Biologiques  CARRION 

{4ÎvtI,  contre  -  àaGévfia,  asthéniç) 

_ M  ÉOlCATION  ANTI-ASTHÉNI'OU  E 

LSteESwÆfSSt'pM  COMPUmas 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance -dît  15  novembre  1926. 

Sur  la  transmissiofl  Intra-utérine  du  virus  tuberculeux 
de  la  mère  à  l'enfant.  —  MM.  Cmmexxe,  Vaxxis,  La- 
COMMË  concluent  de  leurs  recherches  que,  au  cours  d'in¬ 
fections  tuberculeuses  graves,  le  virus  peut,  moins  excep¬ 
tionnellement  qu'on  ne  le  croyait,  se  propager  de  la  mère 
au  fœtus.  Ordinairement,  il  s'agit  d'un  ultra-v'irus  tuber¬ 
culeux,  invisible  au  microscope,  pathogène  pour  le 
cobaye.  Le  bacille  de  Koch  qui  en  est  issu  paraît  être  une 
forme  de  résistance.  Ces  faits  n'entraînent  aucune  modi¬ 
fication  à  la  prophylaxie  actuelle,  car  la  contagion  après 
la  naissance  reste  le  facteur  primordial  de  contamination, 
comme  le  prouvent  les  résultats  de  la  séparation  des 
enfants  de  leur  mère  tuberculeuse  ainsi  que  leur  vaccina¬ 
tion  par  B.C.G. 

Sur  le  véritable  régime  spécifique  du  scorbut  expéri¬ 
mental,  par  M.  Bezssonopi?. 

Traitement  des  syncopes  respiratoires  par  Tlnhalatlon 
d'acide  carbonique.  —  MM.  Ambard  et  Schmid  estiment 
que  l'inhalation  du  mélange  oxygène  ou  air-acide  carbo¬ 
nique  réalisée  par  la  respiration  artificielle  puis  sponta¬ 
née  assure  l'oxygénation  et  apporte  l'excitant  des  centres 
respiratoires  en  état  de  dépression  fonctionnelle. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  novembre  1926. 

L'Insuline  est-elle  un  agent  curateur  du  diabète?  — 
MM.  Desürkz,  Raxiiery  et  Iî'romenx  divisent  leurs 
résultats  pendant  trois  ans  en  trois  groupes  :  1°  l'insu¬ 
line  n'est  efficace  que  si  constamment  fournie  aux  diabé¬ 
tiques  ;  2“  sujets  rebelles  à  l'insuline  ;  3“  l'insuline  a  un 
rôle  curateur  vrai,  jugé  par  l'amélioration  du  diabète 
malgré  la  diminution  des  doses  et  leur  espacement. 
Malgré  la  récupération  du  métabolisme  hydrocarboné, 
il  faut  surveiller  les  malades  pendant  longtemps. 

Le  rôle  do  la  science  dans  l'avenir  du  corps  médical.  — 
M.  AVEISS  regrette  que  l'instruction  prémédicale  des 
médecins  ne  soit  pas  assez  scientifique  et  littéraire,  et 
il  estime  qu'il  faut  améliorer  la  situation  du  personnel 
dos  laboratoires  de  recherches. 

L’enfant  issu  de  mère  tul^erculeuse.  —  M.  Couviîxaire 
apporte  des  résultats  de  cinq  ans  sur  357  cas.  L’améliora¬ 
tion  des  conditions  d’élevage  a  fait  passer  la  mortalité 
de  33  p.  100  à  7  p.  100  dans  le  premier  mois.  Les  recher¬ 
ches  expérimentales  fout  penser  qu’à  côté  de  la  très  excep¬ 
tionnelle  tuberculisation  congénitale  avec  lésions  spéci¬ 
fiques,  il  existe  une  forme  de  transmission  transplacen¬ 
taire  d’un  virus  tuberculeux,  mais  la  plupart  des  enfants 
nés  de  tuberculeuses  s’élèvent  bien  s’ils  sont  protégés 
contre  la  contagion  maternelle. 

M.  LfîON  Bernard  insiste  sur  le  fait  que  cette  prophj’- 
laxie  après  la  naissance  abaisse  la  mortalité  des  enfants 
nés  de  tuberculeuses  et  semble  démontrer  la  rareté  de 
l’hérédité  tuberculeuse  proprement  dite. 

Tuberculose  pulmonaire  expérimentale.  —  M.  Bexix 
a  prutriompher  de  la  résistance  du  cheval  à  la  tubercu¬ 
lose  eu  inoculant  le  bacille  par  voie  endo-bronchique. 


Il  présente  des  pièces  anatomiques  qui  montrent  l’ana¬ 
logie  des  lésions  avec  les  lésions  humaines. 

A  propos  de  la  microbiologie  du  choléra  Infantile.  — 
M.  Lesage  rappelle  que  l’hémoculture  a  permis  de  décele- 
de  nombreux  parasites  filtrants  ou  non,  variables  sui¬ 
vant  les  locaux,  les  étés.  Il  a  pu  déceler  à  l’ultra-micror 
scope  un  parasite  mobile  de  i  à  4  y,  cilié,  qui  semble  sur¬ 
tout  abondant  chez  les  enfants  bien  constitués  et  terras¬ 
sés  par  la  maladie.  Il  n'a  pu  encore  le  cultiver. 

Pourquoi  ne  mange-t-on  pas  de  poisson  en  France?  — 
MM.  Loir  et  Legangneux  insistent  sur  la  nécessité  d’in¬ 
dustrialiser  la  pêche,  de  livrer  le  poisson  aussi  facilement 
qu’on  livre  la  viande,  de  stabiliser  les  prix  et  d’instruire 
le  public  sur  la  valeur  alimentaire  du  poisson. 

Élection  de  deux  associés  nationaux.  —  MM.  Deni- 
GÈS  (de  Bordeaux)  et  Témoin  (de  Bourges)  ont  été  élus 
par  44  et  46  voix. 

Léon  Poeeex. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  26  novembre  1926. 

Abcès  chronique  du  poumon  ayant  simulé  la  tubercu¬ 
lose.  —  M..  Maurice  Renaud. 

Septicémie  staphylococcique  avec  endocardite.  Gué¬ 
rison.  — M.  Feandin  rapporte  l’observation  d’une  malade 
qui  fit  une  septicémie  staphylococcique  avec  endocar¬ 
dite  à  la  suite  d’un  phlegmon  périnéphrétique.  L'hémo¬ 
culture  montra  du  staphylocoque  doré.  L’anto-vaccina- 
tion  resta  sans  effets.  Mais  des  injections  de  stock- 
vaccin  amenèrent,  en  six  semaines,  la  guérison.  Celle-ci 
se  maintient  depuis  deux  ans. 

Recrudescence  hémorraglpare  d'origine  traumatique 
chez  un  hémogénique  fruste.  — :MM.  A.  CeERC  et  RonKRX 
Lévy  rapportent  l’observation  d’un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  hémogénique  constitutionnel,  chez  qui  le 
syndrome  était  resté  fruste,  presque  latent,  mais  qui  à 
l’occasion  d’une  chute  violente  ayant  entraîné  la  forma¬ 
tion  d’un  volumineux  hématome  de  la  cuisse,  présenta 
dans  les  jours  qui  suivirent,  un  syndrome  hémorragique 
grave  caractérisé  par  des  épistaxis  et  des  gingivo-hémor- 
ragies  à  répétition  aboutissant  rapidement  à  un  état 
d’anémie  intense  accompagné  de  thrombopémie  rela¬ 
tive  avec  un  temirs  de  saignement  notablement  prolongé, 
mais  avec  un  temps  de  coagulation  presque  normal,  et 
un  caillot  irrétractile.  Les  médications  habituelles  se 
montrèrent  inopérantes  ;  bien  plus,  les  transfiusions  sans 
guines  et  même  l'injection  sous-cUtanée  de  sang  parurent 
accentuer  plutôt  les  accidents,  qui  cédèrent  d’ailletu.-- 
sans  nouveau  traitement,  au  bout  de  dix  semaines,  et 
furent  suivis  d’une  réparation  rapide  ;  revu  un  an  après, 
le  malade  continue  à  présenter  tous  les  stigmates  d’une 
hémogénie,  fruste  au  irointdcvue  clinique,  mais  des  plus 
nettes  au  point  de  vue  hématologique. 

L’influence  si  nettement  favorisante  du  traumatisme 
représente  im  fait  d’autant  plus  remarquable  que  la  lit¬ 
térature  médicale  n’en  fournit  que  très  peu  d’exemifles  ; 
il  est  probable  que,  sans  parler  de  l’ébranlement  général 
dûàla  chute,  la  résorption  de  l’hématome  doit  être  incri¬ 
minée  et  que  les  troubles  humoraux  consécutifs  ont  dû 
exagérer  l’instabilité  de  l’équilibre  sanguin  qui  carac¬ 
térise  l’hémogénie.  Il  est  possible  aussi  que  l’inefficacté, 
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du  moins  apparente,  des  transfusions  sanguines  répétées 
soit  due  à  l’action  anticoagulante  qu’elles  exercent 
parfois,  action  transitoire,  il  est  vrai,  mais  capable  de 
s’accentuer  ou  de  se  prolonger  quand  il  s’agit  d’uu  ter- 
-rain  aussi  mouvant  que  celui  de  l’iiémogénie. 

M.  P.-E.  WKii,.  —  'foute  hémorragie  (parentérale, 
-digestive,  utéro-vagiiiale  ou  sous-cutanée)  est  suscep¬ 
tible,  chez  les  prédisposés,  de  déclencher  un  syndrome 
hémorragique  généralisé.  Ea  transfusion  sanguine  est 
dan.s  quelques  cas,  susceptible  d’agir  de  même. 

Il  s’agit  là  d’une  diathèse  complexe  touchant  à  la  fois 
le  sang,  les  petits  vaisseaux,  le  vago-sympathique,  l’ap¬ 
pareil  endocrinien. 

De  ces  faits  ’on  peut  rapprocher  les  anémies  graves 
provoquées  par  des  hémorragies  minimes. 

M.  Trokiiîr.  —  Dans  ces  cas,  on  trouve  des  isolysines 
et  des  autolysines.  Ea  transfusion,  môme  avec  sang  de 
même  grotipe,  équivaut  alors  à  une  injection  de  subs¬ 
tances  toxiques. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  mvemhre  1926. 

Kyste  hydatique  multiloculaire  de  l’humérus.  — 
M.  MouciiET  fait  un  coiut  rapport  sur  rm  travail  de 
M.  PETRidis  concernant  un  exemple  de  cette  lésion,  rare 
somme  toute,  des  kystes  hydatiques  des  os  ;  comme 
d’habitude,  celui-ci  était  multiloculaire,  mais  il  occupait 
l’humérus,  qui  ne  vient  qu’en  troisième  place  dans  l’ordre 
de  fréquence  des  ds  atteints.  Après  évidement  de  la 
cavité  osseuse,  celle-ci  put  se  refermer  sans  l’adjonction 
de  grefie  intracavitaire.  M.  Mouchet,  félicitant  l’axrteur, 
fait  remarquer  au  point  de  vue  clinique  la  lenteixr  d’évo¬ 
lution  de  ces  lésions. 

Iléus  biliaire.  —  M.  Okinczyc,  de  la  part  de  M,  Co¬ 
chez  (Alger),  présente  une  ojxservation  intéressante 
d’une  femme  de  soixante-trois  ans  ayant  eu  une  série  de 
crises  biliaires  douloureuses  en  1923,  1925,  1926,  suivies 
chaque  fois  d’ictère.  Après  la  dernière  survint  une  obs¬ 
truction  intestinale  à  marche  lente.  I^e  diagnostic  était 
presque  posé  par  l’histoire,  lorsqu’au  toucher  M.  Cochez 
put  au  fond  du  bassin  percevoir  une  masse  durq  qui 
représentait  le  calcul.  Par  une  médication  appro¬ 
priée,  celui-ci  fut  rendu  spontanément  deux  jours  après. 
Ee  rapporteur  estime  qu’il  y  a  là  mie  chance  inespérée, 
et  souligne  les  deux  points  particuliers  de  ce  travail  r  la 
perception  du  calcul  à  l’examen  et  l‘éinis,sion  spontanée. 

Lipome  sous-muqueux  du  côlon  transverse.  —  De  la  part 
de  MM.  Tttrne.sco  et  Barbieian,  M.  Okinczyc  apporte 
l’observation  d’un  homme  atteint  d’obstniction  intesti¬ 
nale,  sans  défense,  sans  vomissements,  sans  réaction  de 
péritonite,  mais  présentant  dans  la  partie  supérieure  de 
l’abdomen  une  masse  allongée  en  boudip.  A  la  laporo- 
tomie,  existait  une  invagination  du  côlon  transverse  : 
désinvagination  facile;  une  tumeur  est  perçue;  résection 
segmentaire  du  côlon  avec  anastomose  termino-terminale. 
Guérison.  A  l’examende  la  pièce,  la  muqueuse  était  nor¬ 
male,  sauf  au  sommet  de  la  tumeur  où  elle  était  ulcérée 
sur  une  petite  étendue,  Ea  tumeur,  énucléable,  était  un 
lipome.  Sur  une  cinquantaine  d’obserations  qu’a  rele¬ 


vées  M.  Ockinczyc,  il  a  constaté  que  le  lipome  sous- 
muqueux  était  la  forme  la  plus  fréquente,  mais  que  p.ar 
contre  le  siège  sur  le  transverse  était  parmi  les  localisa¬ 
tions  les  plus  rares.  Ee  diagnostic  est  impossible  avant 
l’intervention.  Ea  résection,  d’après  le  rapporteur,  est 
iulinimeiit  préférable  à  l’énucléation. 

Colectomies  partielles.  —  M.  Okinczyc  rapporte  un 
travail  de  M.  Peisson  (Val-de-Grâce)  concernant  2  cas 
différents  :  l'un  —  tuberculose  iléo-ciecale,  —  héniicolec- 
tomie  droite  en  un  temps  avec  anastomose  iléo-transverse 
latéro-latérale  ;  guérison, 

M.  Okinczyc  profite  de  ce  rapport  pour  souligner  com¬ 
bien  ces  résections  intestinales  dans  la  tuberculo.se  iléo- 
cœcale  sont  de  gravité  inégale,  suivant  que  la  tumeur 
est  mobile  ou  adhère  à  la  fosse  iliaque,  et  il  met  une  sour¬ 
dine  à  la  réimtation  de  bénignité  de  cette  résection  en 
général.  D’autrepart,  il  pense  que  l’ablation  de  la  totalité 
des  ganglions  caséeux  du  méso  n’est  pas  toujours  néces¬ 
saire,  car  ceux-ci  régressent  après  ablation  de  la  tumeur 
principale. 

Ee  deuxième  cas  est  uue  plaie  du  côlon  par  projec¬ 
tile,  avec  auus  contre  nature  spontafié.  M.  Plusson  fit, 
dans  un  premier  tenqis,  une  anastomose  transverso-sig- 
moïdienne  latéro-latérale  avec  trois  plans  de  suture,  sonde 
intrarectale.  Obstruction  au  bout  de  quelques  jours  ; 
cæcostomie  d’urgence  ;  guérison.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  cure  de  la  fi.stule  cæcale  et,  cinq  mois  après, 
résection  de  l’anse  colique  exclue,  mais  toujours  fistulisée 
à  la  peau  au  niveau  de  l’anciemie  blessure.  Ce  dernier 
temps  fut  assez  pénible,  ce  qui  ne  surprend  par  M.  Okiu-  ■ 
czyc,  qui  a  déjà  signalé  dans  des  travaux  antérieurs  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  adliérentiel  se  développant  autour 
de  l’ansé  intestinale  exclue,  et  c’est  pourquoi  le  procédé 
d’exclusion  bilatérale  lui  semble  mauvais  dans  la  chirur-- 
gie  colique. 

Opération  de  Robertson-Laval  dans  les  tuberculoses 
articulaires,  —  M.  OmurEdaanne  rapporte  uu  travail  de 
M.  ViGNARD  (Lyon).  Cet  auteur  a  employé  personnelle¬ 
ment,  avec  quelques  petites  variantes  de  détail,  la  mé¬ 
thode  de  Robertson-Eaval  dans  les  tumeurs  blanche  du 
genou.  Dans  3  cas,  il  a  fait  des  greffes  pures,  suivant  le 
procédé  de  l’inventem.  Il  obtint  :  ime  guérison  avec 
ankylosé,  %ine  demi-guérison  où  l’arthrite  évolua  sous 
forme  de  synovite  à  grains  riziformes,  et  un  résultat  nul 
Dans  5  cas  de  greffes,  auxquelles  il  ajouta  une  synovec¬ 
tomie,  il  obtint  trois  guérisons  avec  mobilité  partielle, 
une  guérison  avec  ankylosé,  le  dernier  cas  est  trop  ré¬ 
cent,  ainsi  que  les  observations  de  coxalgies  traitées  de 
même.  Bien  que  ces  résultats  soient  loin  de  ceux  annoncés 
par  M.  Robertson-Eaval  lui-même,  M,  Vignard  a  l’im-  ■ 
pression  nette  que  l’évolution  a  été  favorisée  par  la  pré¬ 
sence  des  grefies. 

A  propos  de  la  méthode  opératoire  de  Robertson-LavaJ. 

_ Ml  Mouchet  vient  protester  contre  les  conclusions 

apportées  par  M,  Robertson-Eaval  dans  ses  différents 
travaux.  Il  s’élève  contre  l’affirmation  absolument  caté¬ 
gorique  de  guérir  n’importe  quelle  tuberculose  articulaire 
■  en  vingt-cinq  jours,  ce  qui  est  une  conclusion  non  seule¬ 
ment  révolutionnaire,  mais  en  contradiction  avec  certains 
faits  et,  précisément,  il  a  eu  l’occasion  de  suivre  dans  son 
propre  service  deux  enfants  opérés  par  M.  Robertson- 
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I^aval  lui-mC‘me.  I^’un  fit  dans  la  semaine  qui  suivit  un 
abcès  articulaire  qui  se  fistulisa,  et  mourut  au  bout  de 
cinq  semaines  de  méningite  tuberculeuse.  L’autre  eut  une 
évolution  sévère  de  son  arthrite  avec  atteinte  si  grave  de 
son  état  général  qu'on  ne  put  la  sauver  au  bout  de  six 
mois  que  par  amputation.  La  pièce  montra  que  le  proces¬ 
sus  tuberculeux  avait  contiimé  à  envahir  les  différentes 
pièees  artieulaires  et  les  '  greffons  intra-osseux  avaient 
disparu  ;  les  greffons  péri-osseux  n’étaient  pas  sensible¬ 
ment  modifiés.  En  terminant,  M.  Mouchet  met  encore  eu 
garde  contre  l’engouement  que  pourrait  provoquer  une 
méthode  qui  n’a  pas  encore  assez  fait  ses  preuves  pour 
prétendre  renverser  les  notions  classiques  acquises 
è  force  d’observations  répétées. 

M.  Mauci,airi3,  à  son  tour,  tout  en  se  proposant  d’ex¬ 
périmenter  lui-mÊme,  trouve  bon  de  faire  dès  maintenant 
des  réserves  sur  les  écrits  de  M.  Robertson-Laval,  dont 
certains  points  lui  paraissent  contestables. 

Abcès  multiples  du  foie.  —  M.  A.  Schwartz  rapporte 
un  travail  de  M.  Petridis  concernant  un  malade  qui 
portait  de  multiples  abcès  du  foie  (quatre)  et  qu’il  put  guérir 
grâce,  semble-t-il,  à  l’application  du  procédé  de  son  père 
consistant  en  exploration  bimanuelle  du  foie  par  une  main 
intra-abdominale,  après  laparotomie,  et  l’autre  sus-hépa. 
tique  parvoie  transthoracique  et  trans-diaphragmatlque. 
Le  palper  complet  de  l’organe  est  ainsi  possible  et  on 
évite  de  drainer  certains  abcès  en  eu  abandonnant 
d’autres.' 

Hermaphrodisme.  —  M.  Auvray  fait  une  observation 
sur  un  cas  personnel  d’une  jeune  fille  dont  les  organes 
sexuels  présentaient  certaines  anomalies  et  pour  laquelle 
il  put,  après  un  examen  complet  mais  seulement  externe 
(sans  laparotomie)  s’assurer  assez  du  sexe  féminin  pour 
se  croire  autorisé  à  réséquer  un  clitoris  volumineux 
et  dont  le  sujet  demandait  à  Être  débarrassé. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  ouvertes.  — 
M.  LiîRiciiK,  revenant  sur  la  discussion  eu  cours,  estime 
qu’il  faut  distinguer,  à  propos  du  traitement  des  frac¬ 
tures  compliquées,  le  procédé  de  la  suture  primitive  des 
parties  molles  et  le  procédé  de  l’ostéo-synthèse  primitive. 
Il  est  d’avis  que  les  fractures  graves  ne  doivent  à  aucun 
prix  être  suturées  primitivement.  D’autre  part,  l’ostéo¬ 
synthèse  en  foyer  infecté  n’est  pas  généralement  bien 
dangereuse,  mais  expose  à  de  petits  ennuis  (pseudar¬ 
throse,  ostéite,  fistule).  Cependant,  elle  est  utile  dans 
certains  cas  pour  maintenir  un  fragment  qui  se  déplace, 
s’opposer  à  xme  incurvation,  etc.  Il  croit  que  la  bonne 
technique,  quand  on  a  le  choix,  consiste  à  désinfecter  la 
plaie  dans  un  premier  temps,  la  suturer  ensuite  quelques 
jours  après  et,  enfin,  dans  un  troisième  temps,  faire  une 
ostéo-synthèse,  si  nécessaire,  siur  une  fracture  absolu¬ 
ment  assimilable  alors  à  ime  fracture  fermée. 

Election.  —  M.  Savariaud  est  élu  membre  honoraire 
de  la  Société  de  chirurgie  par  41  voix  sur  45. 

Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  novembre  1926. 

Formule  aaotée  du  sérum  sanguin,  sa  constance  chez 
le  sujet  sain.  — MM.  P.  M’idai,  et  Laudat,  examinant 
le  sang  de  douze  sxijets  sains  âgés  de  vingt  à  quarante 


ans,  recevant  habituellement  une  alimentation  mixte, 
et  à  jeun  depuis  la  veille,  ont  obserx^é  que  l’azote  de 
l’urée  représente  52,55  p.  loo  de  l’azote  total  (non  albu- 
minoïdique),  et  l'azote  résiduel  47,45  p.  100,  Suivront  la 
suggestion  d’Hugounenq  et  de  Florence,  ils  ont  indiqué 
dans  le  bloc  de  l’azote  résiduel  la  proportion  de  chacune 
des  substances  qui  peuvent  être  rigoureusement  dosées 
et  ils  ont  établi  leur  rapport  avec  l’azote  qui  reste  indé¬ 
terminé  ;  les  substances  dosées  en  dehors  de  l’urée 
constituent  30,70  p.  100  de  l’azote  total  (0,55  p.  100 
d’acide  urique,  6  p.  100  de  créatinine  totale,  18,1  p.  100 
d’ammoniaque  et  d’acides  aminés).  Enfin  16,8  p.  100  de 
l’azote  total  échappent  à  nos  méthodes  d’analyse. 

Cette  formule  azotée  du  sérum  sanguin  est  remarqua¬ 
blement  fixe,  si,  pour  l’établir,  on  se  ])lace  dans  les  condi¬ 
tions  indiquées  plus  haut. 

Vitesse  de  sédimentation  des  hématies  dans  les  liquides 
pleuraux  et  ascitiques.  —  MM.  Garnier  et  Otjmansky 
montrent  que  si  on  remplace  le  plasma  sanguin  conte¬ 
nant  des  hématies  par  des  liquides  péritonéaux  ou  asci¬ 
tiques,  la  vitesse  de  sédimentation  change  et  varie  pro¬ 
portionnellement  à  la  quantité  d’albumine  contenue  dans 
ces  liquides  (rapide  si  l’épanchement  est  inflamma¬ 
toire,  lente  dans  les  épanchements  mécaniques).  Mais  la 
provenance  des  liénuities  intervient  aussi  dans  la  vitesse 
de  sédimentation,  qui  varie  de  temps  en  temps  avec  les 
hématies  provenant  de  sujets  différents. 

Les  affinités  tissulaires  du  virus  aphteux.  —  MM.  LEVA- 
DITI,  Nicoeau  et  Gaeeowav  établissent  les  affinités 
du  virus  aphteux  inoculé  dans  la  veine  jugulaire  des 
cobayes,  par  la  même  méthode  que  pour  le  virus  neuro¬ 
vaccinal.  Pendant  la  période  invasive  des  cinq  jours  qui 
suivent  l’injection,  le  virus  se  retrouve  dans  une  série 
d’organes  d’origine  embryogénique  diverse  (cerveau, 
foie,  rate,  poumons,  surrénales,  sang).  Puis  le  virus 
disparaît  au  quatrième  jour  de  la  circulation  sanguine 
pour  persister  exclusivement  sur  l'ectoderme  propre¬ 
ment  dit  (veinules  aphteuses  de  la  langue  et  de  l’épiderme 
du  métatarse) .  La  fièvre  aphteuse  se  comporte  donc  comme 
une  eciodermosc  pure. 

Sur  une  réaction  d’.opacificatlon  des  sérums  tubercu¬ 
leux  en  présence  d’un  mélange  antlgène-go.mme  gutte.  — 
MM.  Düjarric  de  ea  Rivière  et  G aeeerand,  poursui¬ 
vant  leurs  recherches  sur  les  propriétés  des  mélangea 
antigènes-résines,  montrent  que  les  sérums  tuberculeux 
donnent  une  réaction  d’opacification  en  présence  d’une 
émulsion  dans  l’eau  physiologique  d’un  mélange  d’anti¬ 
gène  méthylique  de  Boquet  et  Nègre  et  d’une  teinture  de 
gomme  gutte  dans  l’alcool  méthylique  ;  phénomène 
dont  l’application  pratique  mérite  de  nouveaux  essais. 

Le  réactif  des  <1  granulations  oxybenzldlriophlles  s 
est-11  exempt  d’eau  oxygénée?  —  M.  Marcee  Prenant 
montre  que  le  réact  'f  de  Hollander,  formé  essentiellement 
de  benzidine  vieillie  (huit  à  dix  mois)  en  solution  alcoo¬ 
lique,  contient  de  petites  quantités  d’eau  oxygénée 
formées  par  l’oxydation  lente  et  décelables  par  addition 
de  peroxydases.  Dans  ces  conditions,  la  réaction  des 
«  granulations  oxybenzidinophiles  »  est  en  réalité  luie 
réaction  des  peroxydases  et  l’on  ne  peut  plus  nier  le  fait 
que  les  peroxydrses  cellulaires  soient  figurées. 

Discussion.  —  M.  BEANCHETifîRE  conseille  de  se 
fier  pour  la  mise  en  évidence  d’eau  oxygénée  en  présence 
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de  peroxydase,  non  pas  à  la  réaction  colorée  de  la  benzi- 
dine,  mais  à  la  recherche  chimique  de  l’eau  oxygénée 
telle  que  l’a  réglée  une  technique  américaine  destinée 
à  des  recherches  sur  des  fermentations  bactériennes. 

M.  PiESSiNGER  souligne  la  nécessité  du  long  vieillisse¬ 
ment  de  la  solution  pour  que  la  réaction  à  la  benzidine 
se  produise.  Il  s’explique  aussi  les  résultats  négatifs 
obtenus  dans  ses  recherches  sur  les  granulations  leuco¬ 
cytaires  avec  des  solutions  trop  jeunes.  Il  est  difficile 
de  fixef  la  nature  du  processus  chimique  qui  intervient 
dans  cette  réaction  des  peroxydases  ;  mais  la  sensibilité 
aux  négatifs  sembleplaider  plutôt  en  faveur  d’une  réaction 
diastasique. 

Des  cellules  de  Küpler  dans  les  différents  Ictères.  — 
M.  O.  Kammer,  voulant  vérifier  l’hypothèse  émise  par 
llii  que  la  pigmentation  des  cellules  de  Küpfer  observée 
dans  différents  ictères  dépendait  de  la  cholestérinémie 
sanguine  et  non  de  la  cholémie,  a  recherché  le  taux  de  la 
cholestérinémie  chez  deux  chiens  après  la  ligature  du 
cholédoque.  Ce  taux  était  loin  d’atteindre  le  taux  habi¬ 
tuel  chez  l’homme  ictérique  ;  or  les  cellules  de  Küpfer 
restaient  inaltérées.  I,’ auteur  interprète  ce  fait  comme 
une  preuve  que  la  pigmentation  dépend  de  la  cholesté¬ 
rinémie  plutôt  que  de  la  cholémie. 

Action  du  chlorhydrate  de  cocaïne  sur  le  tronc  nerveux. 
Modification  des  paramètres  de  l’excitablllté  des  fibres 
sensitives.  —  MM.  CardaT  et  REgnier  montrent  que 
pour  le  nerf  sensitif  comme  pour  le  nerf  moteur,  il  y  a, 
sous  l’action  de  la  cocaïne,  une  élévation  de  la  rhéobase 
et  une  diminution  de  la  chronaxie.  Cette  dernière  modi¬ 
fication  est  d’autant  plus  ample  que  la  dose  de  cocaïne 
est  plus  forte  et  peut  servir  de  base  à  des  essais  de  titrage 
physiologique  des  anesthésiques  locaux.  I,es  doses  actives 
pour  les  fibres  sensitives  sont  environ  dix  fois  plus  faibles 
que  pour  les  fibres  motrices. 

Action  de  l’adrénaline  et  de  la  spartéine  sur  le  cœur 
de  l’esoargbt.  —  M.  Paue  Bover  montre  que  ces  deirx 
substances  aux  concentrations  de  i/io  ooo  à  i/i  ooo 
ralentissent  le  rythme  du  ventricule  de  l’escargot, 
mais  tandis  que  l’adrénaline  détermine  une  arythmie 
très  particulière,  remarquable  par  sa  périodicité,  et  ne 
touche  ni  l’amplitude  ni  le  tonus  à  ces  doses,  la  spar¬ 
téine  renforce  l’amplitude,  le  tonus  systolique  et  diasto¬ 
lique.  Aux  concentrations  toxiques  (4/1  ooo  à  i/ioo),  les 
deux  alcaloïdes  arrêtent  rapidement  le  cœur  en  systole. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  Elu  ;  M.  Robert 
Lœwy,  par  33  voix  sur  53  votants. 

M.  Kouriesky 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  20  octobre  1926. 

Hémorragie  méningée  par  paohyménlnglte  hémor¬ 
ragique  du  nourrisson.  —  M.  Jean  Cathaea  et  Woi.E 
rapportent  im  cas  d’hémorragie  spontanée  ap3rrétique 
chez  un  enfant  de  deux  mois.  Ke  diagnostic  a  été  basé 
sur  les  caractères  typiques  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Ce  dernier  revint  progressivement  à  l’état  normal.  La 
fontanelle  se  distendit  progressivement  avec  écartement 
des  suttires.  L’état  général  était  satisfaisant,  tout  symp¬ 
tôme  méningé  avait  disparu.  Une  ponction  lombaire 
et  simultanément  une  ponction  de  la  fontanelle  mon¬ 


trèrent  d’une  part  un  liquide  céphalo-rachidien  normal 
et  de  l’autre  un  liquide  péricérébral  ayant  les  carac¬ 
tères  typiques  d’un  liquide  d’hémorragie  méningée.  Dans 
ce  cas,  aucun  argument  ne  permettait  de  prouver  l’ori¬ 
gine  syphilitique. 

M.  Debré  n’a  pu  dans  2  cas  de  cette  affection  affirmer 
la  syphilis.  Dans  5  autres,  elle  put  être  mise  en  évidence. 
Il  a  toujours  fait  le  traitement.  Les  suites  de  cette  affec¬ 
tion  sont  intéressantes  à  observer.  Un  des  enfants  dont 
les  accidents  remontent  à  dix-huit  mois  ne  se  développe 
pas  normalement;  un  autre  a  présenté  un  syndrome 
d’hydrocéphaUe  externe.  Le  pronostic  éloigné  est  donc 
réservé. 

Tubercule  cérébelleux.  Opération.  Guérison.  — 
MM.  NOBÉCOtTRT,  Paraf  et  Weie  présentent  un  .enfant 
opéré  il  y  a  quatre  ans  pour  tubercule  cérébelleux  par 
le  professeur  Ombrédanne.  Grâce  à  une  exacte  localisa¬ 
tion  (Sicard),  du  siège  occipito-cérébelleux  vertébral  de 
la  txrmeur,  elle  peut  être  .extirpée  en  entier  et  le  malade 
est  actuellement  en  parfait  état. 

A  propos  des  fièvres  cryptogéniques  du  nourrisson.  — 
MM.  Jean  Catuaea  et  Gorman  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  chez  qui  brusquement,  à  l’âge  de  sept 
;nois,  se  déçlara  un  état  fébrile  permanent.  La  fièvre 
paraissait  assez  bien  supportée  et  s’accompagnait  d’ané¬ 
mie,  anorexie,  arrêt  de  la  croissance.  I/examen  physique 
était  strictement  négatif  (cuti-réactions  à  la  tuberculine, 
Wassermann  du  sang,  urines,  oreilles,  cavum,  intestin). 
Pas  d’amélioration  par  le  régime  antiscorbutique.  Après 
cinq  mois  d'évolution,  l’enfant  succombe  de  manière 
inattendue  au  cours  d’un  paroxysme  fébrile.  Examen 
anatomique  négatif. 

Les  auteurs  posent  à  la  Société  la  question  des  investi¬ 
gations  qui  auraient  pu  éclairer  l’origine  de  cet  état  infec-  . 
tleux  dont  la  cause  leur  échappe. 

M.  Marfan.  —  On  pouvait  penser  dans  ce  cas  à  la  fièvre 
de  Malte,  surtout  si  l’enfant  a  eu  du  lait  de  chèvre. 

L’emploi  de  l’iutradermo-réaction  avec  un  extrait 
microbien,  suivnntl  e  procédé  de  Burnet,  paraît  donner  la 
certitude. 

Quelques  observations  d’aorodynie  Infantile.  — 
MM.  PÉHU  et  Ardisson  ont  trouvé  dans  la  région  de 
Chalon-sur-Saône  une  série  de  cas  comparables  à  cehxi 
rapporté  par  J  anet  et  Dayras  à  la  dernière  séance  de  la 
Société  de  pédiatrie.  Ces  malades  présentent  des  manifes¬ 
tations  cutanées,  des  sueurs,  érsdhème  persistant  de  longs 
mois,  atteignant  surtout  les  mains  et  les  pieds,  de  la  des- 
quàmation.  Les  manifestations  nerveuses  sont  marquées 
par  de  la  parésie  des  membres  rappelant  les  polyné¬ 
vrites,  des  troubles  psychiques  avec  changement  de  carac¬ 
tère,  mélancolie,  insomnie.  On  note  de  la  tachycardie  avec 
élévation  de  la  pression  artérielle.  M.  Péhu  se  demande 
si  nous  ne  sommes  pas  en  présence  d’un  retour  de  la  |pel- 
lagre,  dû  aux  difficultés  actuelles  de  la  vie  en  certaines 
régions.  Léplne  (de  Lyon)  a  observé  également  des  cas 
analogues. 

M.  Debré.  —  Ces  faits  ont  été  vus  en  Suisse  par  cer- 
.  tains  auteurs,  à  la  suite  de  Eeer  (de  Zûricli).  sous  le  nom 
de  névrose  végétative  spécifique. 

Des  enfants,  depuis  la  première  année  jusqu’à  quatre, 
six  et  sept  ans,  ont  été  atteints  de  ce  même  ajuidrome. 
On  décrit  :  des  troubles  psychiques,  changement  de  carac- 
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tère,  irritabilité,  apathie,  et  en  même  temps  insomnie  ; 
des  troubles  moteurs,  surtout  phénomènes  paralytiques, 
des  troubles  variés  essentiellement  vaso-moteurs  et  tro¬ 
phiques  portant  sur  les  extrémités,  de  la  cyanose,  de 
l’érythrémie,  un  prurit  extrême,  de  la  sudation,  de 
l’oedème  rouge  {érythrœdème),des  gangrènes  analogues 
à  la  maladie  de  Raynaud  avec  mutilations,  de  la  salivation, 
des  caries  dentaires,  la  chute  des  dents  pouvant  être 
complète.  I/’afïection  dure  quelques  mois  et  aboutit  en 
général  à  la  guérison.  Cette  affection  a  été  vue  pour  la 
première  fois  en  Autriche  par  Swift  qui  la  dénomme 
acrodynie,  puis  en  Amérique,  en  Angleterre,  en  Alle¬ 
magne  (Selter  à  Heidelberg) .  EnPrance,  il  faut  signaler  les 
observations  d’une  thèse  de  Nancy  et  celle  de  Janet  et 
Dayras,  Debré  et  Petot  ont  rapporté  il  y  a  deux  ans  une 
observation  qu’üs  peuvent  rattacher  maintenant  à  ce 
syndrome.  ' 

Il  semble  bien,  d’après  la  littérature,  que  l’hypothèse 
de  pellagre  ne  soit  pas  acceptable.  D’autres  auteurs 
invoquent  un  germe  spécifique  ou  rattachent  cette  affec¬ 
tion  à  l’encéphalite.  Si  le  syndrome  clinique  est  très  net, 
l’étiologie  est  tout  à  fait  obscure. 

M.  DEREBOuiæeï  signale  que  Péhu  a  consacré  xm  long 
mémoire  à  cette  affection  et  fait  remonter  le  premier  cas, 
publié  par  un  Allemand,  à  une  vingtaine  d’années.  U 
semble  que  cette  maladie  soit  voisine  de  l’encéphalite. 

If.  I/erebouUet  en  a  vu  il  y  a  trois  semaines  un  eas  pris 
à  tort  pour  un  état  spécifique. 

M.  Nobécotot  a  eu  cet  été  dans  son  service  un  enfant 
de  cinq  à  six  ans  présentant  les  mêmes  symptômes,  en . 
particulier  des  crises  douloureuses  très  pénibles  au  niveau 


des  extrémités.  Ces  crises  n’étaient  soulagées  que  par 
l’eau  froide. 

M.  Janis'i'  a  observé  un  nouveau  cas  cet  été  dans  le 
service  de  Dereboullet  qu’il  suppléait.  Cet  enfant  avait 
eu,  deux  mois  auparavant,  une  période  de  somnolence 
tout  à  fait  caractéristiqxie.  On  avait  conclu  à  l’encépha¬ 
lite  léthargique. 

M.  CoMBY,  dans  des  revues  générales  des  Archives 
de  médecine  des  enfants,  publiées  il  y  a  deux  ans,  a  cher¬ 
ché  à  vulgariser  tous  ces  faits  (australiens,  américains, 
anglais).  l''eer  est  venu  bien  après. 

Résultats  de  l’héliothérapie  dans  la  banlieue  Immé¬ 
diate  de  Paris.  —  M.  Hazemann  fait  ressortir  les  résultats 
excellents  obtenus  :  transformation  physique  et  morale 
des  enfants,  augmentation  de  poids,  amélioration  de 
l’appétit. 

Un  cas  de  sarcome  primitif  du  rein  à  forme  d’anémie 
pernicieuse  chez  un  enfant  de  six  ans.  — MM.  Armand- 
Deeiei.E  et  J.  ViBERT  présentent  les  inèces  d’un  sarcome 
primitif  du  rein  chez  un  enfant  de  quatre  ans.  Clinique¬ 
ment,  le  tableaxx  fut  celui  d’une  anémie  extrême  à  68i  ooo 
hématies  avec  grosses  réactions  gauglioimaires,  hyper¬ 
trophie  apparente  du  foie  et  de  la  rate,  sans  modifica¬ 
tions  du  nombre  des  leucocytes,  ni  de  la  formule  leuco¬ 
cytaire.  Des  urines  ne  contenaient  pas  de  sang.  Seule, 
l’autopsie  a  montré  l’existence  de  sarcome  du  rein  droit 
propagé  au  système  lymphatique,  sans  métastase  viscé- 

Si  la  forme  anémique  est  fréquente  dans  les  cancers 
digestifs,  elle  est  très  rare  dans  les  autres  néoplasmes 
viscéraux.  H.  SxfiVENiN. 
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JOURNÉES  MÉDICALES  DE  MONTPELLIER 

4,  5  et  6  novembre  1926. 

On  sait  qu’une  enteixte  amicale  est  intervenue  entre 
nos  quatre  grandes  Pacxxltés  ou  Ecoles  de  médecine  du 
midi  de  la  France  :  Bordeaux,  Marseille,  Montpellier  et 
Toulouse,  pour  qu’y  soient  tenues,  à  tour  de  rôle,  des 
Journées  médicales  sur  le  modèle  de  celles  qu’inaugura, 
si  heureusement,  après  la  guerre  notre  distingué  collègue 
Beckers,  de  Bruxelles  médical. 

D’an  dernier,  c’était  le  toxxr  de  Touloxxse  ;  en  avril 
prochain  Marseille,  à  son  tour,  réunira  des  congressistes 
venxxs  de  tous  les  bords  de  la  mer  latine  ;  hier,  c’était 
Montpellier  qui  noxxs  conviait  à  nous  réunir  quelqxxes 
jours  dans  son  antique  et  toujours  jeune  Facxxlté. 

Chacune  de  ces  J oximées  médicales  a  naturellement  sa 
physionomie  propre,  suivant  le  lieu  précisément  ox\  elles 
se  rassemblent  ;  dans  xme  Université  d'origine  aussi 
ancienne,  et  aussi  enracinée  dans  ses  traditions,  que  l’est 
celle  de  Montpellier,  une  assemblée  de  ce  genre  ne  pou¬ 
vait  avoir  qxx’un  caractère  traditiomxaliste  fortement 
marqué.  Celui-ci  a  trouvé  l’occxision  de  se  manifester,  non 
seulement  au  coxxrs  des  réxxnions  qui  ont  précéilé  la  partie 
scientifique  de  ces  Journées  :  centeixaire  du  CUnicat, 
rentrée  solermelle  des  Facultés,  dîner  de  l’Internat, 
réception  du  Clinicat  par  l’jlssociation  des  anciens 
internes,  etc.,  mais  encore  à  chacxme  des  réunions 


plénières  des  Congressistes,  et  d’abord,  comme  il  conve¬ 
nait,  à  la  séance  soleimelle  d’inauguration  du  jexxdi 
4  novembre. 

Autour  dxx  président,  le  professexxr  Dxxcamp,  dont  toxxt 
le  monde  a  goxxté  la  charmante  simplicité  et  dont  ceux 
qui  ont  été  ses  élèves  connaissent  le  grand  sexis  clinique, 
et  du  secrétaire  général,  le  professexxr  Delmas,  qxxi  a  joixé 
le  rôle  fîrincipal  dans  l’organisation  matérielle  des  J  our- 
nées,  avaient  pris  place  diuxs  ce  grand  amphithéâtre  de 
la  vieille  et  illxxstre  îfaculté  qxii  fut  le  premier 
theatrum  anatomicum,  les  représentants  des  Académies 
et  des  Facultés  de  la  plupart  des  nations  latines.  De 
ixrofesseur  Gley,  du  Collège  de  France,  représentait  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  De  professeur  Mariscal  et  le 
D'  Bandelac  de  Pariente,  délégués  officiels  du  Gouver¬ 
nement  espagnol  et  de  l’Académie  de  médecine  de  Ma¬ 
drid,  vinrent  rappeler  dans  les  termes  les  plus  heureux 
les  liens  intellectuels  si  nombreux  qui,  de  toxxs  temps, 
existèreixt  entre  leur  pays  et  l’Université  de  Montpel¬ 
lier.  De  professexxr  Perroncito,  doyen  de  la  Faculté  xle 
médecine  de  Pavie,  apporta  à  Montpellier  le  salut  de 
la  grande  nation  qu’il  représentait.  De  D'  Ronsin,  dé¬ 
légué  dxx  Gouvernement  belge,  salixa  la  France  avec 
un  enthoxxsiasme  prestiue  méridional.  On  entenilit 
encore  qeaucoxxp  de  beaux  discours  et  de  nombreux 
hjTnnes  parfxxitement  exécutés  par  xme  exceUente  mu¬ 
sique  militaire. 

Pxxis  le  président  domia  la  parole  au  professexxr  Cas- 
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taigne,  directeur  de  l'Ecole,  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand,  qui. prononça  une  intéressante  conférence  sur 
<1  les  services  que  la  chirurgie  a  rendus  à  la  médecine  i>. 

Dans  l’après-midi  du  même  jour  devait  avoir  lieu  une 
cérémonie  commémorative  en  l’honneur  du  Montpel- 
liérain  Jéréme  Balard  qui,  voilà  juste  cent  ans,  découvrit 
le  brome.  Une  plaque  rappelant  cet  événement  fut  ap¬ 
posée  sur  les  murs  de  l’ancien  Collège  E-oyal,  aujour¬ 
d’hui  Faculté  de  pharmacie, où  eut  lieu  cette  découverte, 
et  successivement  les  doyens  de  la  Faculté  de  pharma¬ 
cie  et  de  la  Faculté  des  sciences  prononcèrent  l’éloge 
du  grand  chimiste,  leur  compatriote. 

Des  congressistes  devaient  se  retrouver  une  heure  plus 
tard  à  la  Faculté  de  médecine  où  eurent  lieu  les  confé¬ 
rences  du  professeur  Perroncito  sur  «  la  régénération  des 
tissus  après  les  blessures  »,  du  professeur  Forgue  sur  «  la 
douleur  des  viscères  »  et  du  professeur  Hédon  sur  «  la 
sécrétion  interne  du  pancréas  ». 

Le  soir,  avait  lieu  à  l’Opéra  de  Montpellier,  devant  un 
pubEc  nombreux  et  choisi,  une  magnifique  représen¬ 
tation  à.’Orphée. 

La  Journée  du  lendemain  comportait  un  programme 
presque  entièrement  militaire.  Dès  le  matin,  des  auto¬ 
cars  emportaient  les  congressistes  au  terrain  d’aviation 
de  Montpellier-l’Or,  où,  après  une  causerie  fort  instruc¬ 
tive  du  Dr  Chassaing,  député  du  Puy-de-Dôme  et  initia¬ 
teur  de  l’aviation  sanitaire,  ils  purent  assister  à  d’inté¬ 
ressants  essais  de  transports  des  blessés.  Puis  l’on  se  remit 
en  route  à  travers  cette  «  mer  de  vignes  »  qui  donne  mi 
cachet  si  particulier  à  tout  le  Languedoc  méditerranéen, 
jusqu’au  château  de  Castries,  dont  l’actuel  propriétaire 
le  vicomte  d’Harcourt,  avait  mis  gracieusement  à  notre 
disposition  l’admirable  salle  des  Maréchaux.  C’est  dans 
ce  cadre  imposant  que  fut  servi  un  déjeuner  militaire 
à  l’issue  duquel  le  général  Martin,  commandant  du 
16»  corps,  prononça  une  allocution  dont  tout  le  monde 
s’accorda  à  goûter  le  tour  aussi  érudit  qu’humoristique. 

Dans  l’après-midi  eurent  lieu,  au  terrain  de  l’hippo¬ 
drome,  des  démonstrations  très  instructives  du  flcrvice 
de  santé,  qui  furent  suivies  de  conférences  dix  professeur 
Vincent  sur  «les  applications  nouvelles  de  la  sérothérapie 
antigangréneuse  »,  du  professeur  Toubert  sur  «  la  revi¬ 
viscence  des  idées  anciennes  dans  les  organisations  chi¬ 
rurgicales  de  l’armée  »,  et  du  professeur. Spire  sur  «  l'or¬ 
ganisation  d’un  groupement  d’ambulance  ». 

Dans  la  soirée  du  même  jour,  la  municipalité  de  Mont¬ 
pellier  recevait  les  congressistes  au  foyer  du  Théâtre, 
et  c’est  là  qu’eut  lieu  imc  conférence  du  professeur  Cal- 
niette  sur  «  les  progrès  récents  de  nos  connaissances 
sur  l’immunité  antituberculeuse  »,  après  laquelle  il  fut 
dormé  aux  congressistes  d’entendre  et  d’applaudir 
d’excellents  artistes. 

Enfin,  par  une  innov.atlon  très  remarquée,  la  der¬ 
nière  des  Journées  médicales  fut  consacrée  presque  exclu¬ 
sivement  à  des  réunions  et  des  conférences  d’ordre  pro- 
fessiormel. 

IyC  matin,  ce  fut  notre  excellent  confrère  et  ami  le 
D»  Molinéry,  secrétaire  général  de  VUmfia,  qui  fit 
ime  causerie  très  appréciée  sur  cette  association  qui  a 
joué  un  rôle  si  important,  depuis  quinze  ans  bientôt, 
pour  établir  des  relations  amicales  entre  médecins  des 
pays  latins. 


L’après-midi  se  réunissaient  à  la  Faculté  l’Euteiite 
régionale  des  Syndicats  médicaux  du  Languedoc  médi- 
teiranéen,  la  Fédération  des  Sociétés  médico-chirurgi-  ■ 
cales  des  hôpitaux  du  Midi,  la  Fédération  des  Syndicats 
de  pharmacie  du  Sud-Est.  etc.  A  cette  occasion,  notre 
distingué,  collègue  le  Di  Duchesne,  du  Concours 
médical,  fit  une  conférence  aussi  remarquable  par  la 
forme  que  par  le  fond  sur  «  le  mouvement  corporatif 
médical  et  la  législation  médico-professionnelle  en  htance 
depuis  la  loi  Chevandier  ». 

Le  soir  de  ce  jour,  avait  Ueu  à  l’Hôtel  de  la  Métropole 
le  banquet  de  clôture  des  Journées  médicales,  auquel 
assistaient  plus  de  trois  cents  personnes  et  à  l’issue  duquel 
furent  prononcés  de  très  nombreux  discours  au  nom  de 
l’Académie  de  médecine,  des  différentes  iFacultés  fran¬ 
çaises  et  étrangères,  de  l’Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  française,  de  VUmfia,  etc. 

Les  sentiments  qui  furent  exprimés  à  cette  occasion, 
le  concert  de  .louanges  et  de  remerciements  qui  s’éle¬ 
vèrent  de  toutes  parts  à  l’égard  des^organisateurs  des 
Journées  médicales  de  MontpeUier,  bien  plus  que  la 
sèche  énumération  à  laquelle  nous  avons  dû  nous  borner, 
montreraient  à  quel  point  tous  ceux  qui  ont  pu  y  prendre 
part  sont  revenus  enchantés  de  leur  voyage.  Grâces 
en  soient  rendues  aux  organisateurs  et,  au-dessus  d’eux, 
à  la  Faculté  et  à  la  ville  de  Montpellier,  qui  resteront 
confondues  désormais  pour  chacim  de  nous  dans  une 
même  admiration  et  dans  un  même  amour. 

L.-M.  PlIÎRRA. 

Communications  scientifiques.' 

J.  CAS’fAiGNit.  —  Les  progrès  de  la  pathologie  Interne.- 
dus  à  la  collaboration'  médloo-chlriugloale.  —  Le 
conférencier  s’est  efforcé  de  préciser  quelques  points 
de  pénétration  entre  les  deux  sciences  et  les  deux  arts  ; 
médecine  et  clxirurgie. 

Envisageant  successivement  trois  gioupes  d’interven¬ 
tions,  à  savoir  :  l'appêndiccctomie,  la  gastro-entéro¬ 
stomie  et  les  interventions  sur  la  vésicule  biliaire,  il  ■ 
montre  quel  était  l’état  de  nos  coimaissances  conceniant 
l’appendicite,  l'ulcère  de  l’estomac  et  les  cholécystites 
avant  l’ère  chirurgicxile,  et  comment  la  pratique  des 
interventions  pour  ces  différentes  affections  a  enrichi 
et  fortifié  les  notions  cliniques  et  anatomo-patholo¬ 
giques  que  nous  possédions  les  concernant. 

.11  reconnaît,  d'ailleurs,  que  la  collaboration  entre 
médecins  et  chirurgiens  n’est  pas  toujours  facile  et  qu’elle 
a  même  pu  soulever, parfois  des  objections  justifiées  ; 
si  certains  chirurgiens  sont  peut-être  un  peu  trop  inter- 
ventiomiistes,  il  est  aussi  des  médecins  exagérément 
timorés.  Raison  de  plus  pour  établir  des  relations  régu¬ 
lières  entre  les  uns  et  les  autres. 

Castaigniî  ne  se  borne  pas  à  demander  que  soit 
désormais  généralisée  la  pratique  qui  s’est  établie  excep¬ 
tionnellement  d’étudier  en  commun  des  questions  médico- 
chirurgicales  dans  les  Sociétés  savantes  et  les  Congrès, 
mais  il  demande  également  qu’il  soit  institué  des  services 
hospitaliers  réunissant  dans  les  mêmes  salles  ou  dans  des 
salles  voisines  des  malades  médicaux  et  des  malades 
chirurgicaux  sous  la  surveillance  de  médecins  et  cliirur- 
giens  qui  poseraient,  d’accord  entre  eux,  le  diagnostic 
et  les  indications  du  traitement  de  ces  malades. 
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Chez  le  nourrisson 

gastro-entéritique  ou  dyspeptique. 

pour  permettre  le  retour  rapide  au  régime  normal 
en  évitant  les  fermentations  intestinales-,  Fauto- 
intoxication  et  surtout  la  dénutrition  inévitable 
avec  la  diète  hydrique  et  le  bouillon  de  légumes... 
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j  Action  élective  sur  le  REIN 


Action  élective  sur  le  FOIE 


Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholltes,  Arthritisme  infantile. 
Registre  du  Comrimerce.  Mlreoourt  1673. 


1?  Ferments  Lactiques  qui  enrayent  la  putréfaction  iutestitnl*. 
2?  AgaR-AgAR  qui  hydrate  le  contenu  intestinal, 

3?  Extrait  BiliAikE  qui  régularise  la  Fonction  dq  foie. 

4?  Extrait  total  DES  Glandes  de  l'Intestin 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Perroncito.  —  La  régénération  et  la  guérison  des 
blessures.  —  On  sait  que  l'auteur  s'est,  pour  ainsi  ilire, 
spécialisé  dans  l'étude  des  régénérations  ccdlulaircs, 
niais  sa  conférence  n'a  pas  seulement  porté  sur  ses  expé¬ 
riences  personnelles,  mais  sur  l'en.senible  des  résultats 
acquis  à  l’heure  actuelle  en  ce  qui  concerne  celte  impor¬ 
tante  question. 

Il  fait  d’abord  une  énumération  extrêmement  com¬ 
plète  de  ces  résultats  et  conclut  qu'ù.  deux  exceptions 
près,  il  faut  reconnaître,  au  moins  chez  les  vertébré;', 
supérieurs,  et  pour  tous  les  tis.sus,  l’existence  d’une  pos¬ 
sibilité  régénérative  souvent  très  marquée.  11  examine 
ensuite  les  opinions  les  plus  récentes  quant  aux  facteurs 
externes  et  internes  susceptibles  d’exercer  une  influence 
sur  les  processus  de  régénération,  et  en  particulier  sur  les 
rapports  qui  semblent  exister  entre  ces  processus  de  régé¬ 
nération  et  ceux  de  cicatrisation. 

Il  résulte  de  cet  exposé  qu’il  existe,  à' n’en  pas  douter,, 
une  force  inconnue  capable  de  déterminer  des  régénéra¬ 
tions  beaucoup  plus  complètes  que  celles  que  l’on  a 
observées  jusqu’à  ce  jour.  Cette  véritable  énigme  biolo¬ 
gique  s’offre  aux  recherches  conjuguées  des  médecins 
et  des  chirurgiens,  et  le  conférencier  se  défend  d’avoir 
voulu  faire  autre  chose  que  de  formuler  les  données  du 
problème. 

h'oRGUE.  —  La  douleur  des  viscères,  chirurgie  du  sym¬ 
pathique.  —  I/’auteur  se  propose  d’étudier  la  douleur 
viscérale  au  point  de  vue  chirurgical,  et  son  étude  com¬ 
prend  trois  parties  : 

1°  La  sensibilité  normale  des  viscères.  —  C’est  là  évi¬ 
demment  une  question  fondamentale  pour  le  chirurgien, 
puisque  de  sa  solution  dépend  le  choix  du  mode  d’anes¬ 
thésie.  Normalement,  les  viscères  sont  insensibles  aux 
actions  mécaniques,  et  seules  les  tractions  sur  leur  pédi¬ 
cule  sont  douloureuses,  puisqu'elles  intéressent  le  péri¬ 
toine  et  le  ti.ssix  sous-séreux,  lesquels  sont  innervés  r.on 
par  le  sympiithique,  mais  par  les  nerfs  de  la  vie  de  rela¬ 
tion.  La  méthode  d’avenir  est  celle  qui,  grâce  à  des  injec¬ 
tions  paravertébrales,  atteindra  les  racines  nerveuses 
en  amont  des  rami  communicantes  et  insensibilisera  à  la 
fols  l’origine  des  nerfs  pariétaux  et  celle  des  nerfs  splan¬ 
chniques,  bloquant  du  même  coup  la  voie  spinale  et  la 
voie  sympathique. 

2°  La  sensibilité  pathologique  des  viscères.  —  La  dou¬ 
leur  viscérale  varie  suivant  l’excitant  qui  la  provoque  : 
p*ur  les  viscères  creux  et  contractiles  (utérus, 
vessie,  etc.),  deux  modes  d’excitation  douloureuse  peu¬ 
vent  intervenir  ;  la  mise  en  tension  des  parois  et  la  con¬ 
traction  spasmodique  des  muscles  de  ces  parois.  Cette  exci¬ 
tation  pathologique  est  suivie  dans  sa  transmi.ssion  cei;- 
tripète  jusqu’au  névraxe  ;  arrivée  à  la  moelle  au  point 
de  jonction  du  système  sympatliique  et  du  système  céré¬ 
bro-spinal,  elle  est  léfléchie  par  le  'mécanisme  d’un 
réflexe,  si  bien  qu’une  sensation  viscérale  n’est  pas  res¬ 
sentie  au  niveau  de  l’organe  même,  mais  projetée  à  la 
périphérie,  dans  xme  zone  de  distribution  des  nerfs  sen¬ 
sibles  correspondants,  suivant  les  lois  de  la  mélamérie. 

30  Les  interventions  sur  le  sympathique.  —  Inaugurée 
par  Jaboulay  voilà  vingt-cinq  ans,  la  chirurgie  des  dou¬ 
leurs  abdomino-pelviennes  tend  aujourd’hui  à  s’adresser 
aux  rami  communicantes  et  aux  nerfs  périphériqircs  viscé¬ 


raux.  C’est  donc  la  rami-section,  la  sympathectomie 
péri-artérielle  et  la  section  des  nerfs  viscéraux  qui  cons¬ 
tituent  actuellement  et  qui  constitueront  de  plus  en 
plus  la  chirurgie  de  la  douleur. 

IlfiDox.  —  La  sécrétion  Interne  du  pancréas.  —  L’au¬ 
teur  se  propose  essentiellement  de  résoudre  une  question 
pe  physiologie  expérimentale  des  plus  intéressantes  : 
un  chien  dépaiicréaté  pieut-il  vivre  sous  l’action  d’un 
traitement  à  l’insuline  ?  C’est,  en  somme,  une  façon  de 
contrôler  la  valeur  physiologique  de  l’insuline  qu’examine 
avec  rigueur  et  dans  tous  ses  modes  l’inventeur  de  celle-ci. 

En  fait,  l’animal  qui  a  servi  à  cette  curieuse  expé¬ 
rience,  un  fox-terrier  de  7  kilogrammes,  dépaiicréaté  en 
décembre  3923,  est  actuellement  vivant  au  bout  de  près 
de  trois  ans.  L'auteur  montre  les  phases  du  traitement 
auquel  il  l'a  soumis,  comment  et  dans  quelles  mesures  a 
été  ulilisé  le  régime  carné,  à  quels  accidents  a  conduit 
l’arrêt  des  injections,  et  conclut  à  la  puissance  d’aetion 
de  l’insuline  dans  le  diabète  pancréatique. 

Calmettk.  —  Les  progrès  récents  de  nos  connaissancos 
sur  l’Immunité  antituberculeuse.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  s’étonnait  que  certains  sujets,  manifes¬ 
tement  exposés  à  la  contagion  tuberculeuse,  vivant 
en  cohabitation  étroite  avec  des  malades  gravement 
atteints,  restassent  indemnes  pendant  toute  leur 
existence.  La  médecine  expérimentale  et  l’emploi, 
aujourd’hui  largement  répandu,  des  réactions  tubercu¬ 
liniques,  surtout  celui  de  la  cuti-réaction  de  l’irquet, 
nous  ont  apporté  l’explication  de  cette  énigme  et  nous 
ont  renseigné  sur  les  modalités  de  l’infection  bacillaire 
et  sur  le  rôle  protecteur  des  infections  bénignes  qui 
re.stent  latente  sous  occulte  pendant  toute  la  vie  de  nom¬ 
breux  .sujets  et  dont  l’origine  remonte  presque  toujours 
aux  premiers  mois  de  leur  existence. 

On  est  donc  arrivé  à  cette  conception  que,  pour  échapper 
le  plus  sûrement  à  l’infection  tuberculeuse  mortelle,  la 
meilleure  sauvegarde  doit  être  une  imprégnation  aussi 
légère  et  aussi  précoce  que  po.ssible  de  l’org-anisme  par 
un  virus  tuberculeux  assez  peu  abondant  et  assez  peu 
actif  pour  ne  pas  déterminer  de  troubles  fonctionnels 
graves. 

Malheureusement,  il  n’est  ni  prudent,  ni  pratique,  de 
réaliser  artificiellement  cette  imprégnation  avec  des  ba¬ 
cilles  vivants  et  virulents,  et  comme  toutes  les  tentatives 
qui  ont  été  faites,  depuis  les  découvertes  de  Villemin  et 
de  Robert  Koch,  pour  immuniser  les  animaux  avec  des 
bacilles  tués  par  la  chaleur  ou  par  divers  réactifs  chi¬ 
miques,  ou  avec  des  bacilles  vivants  spontanément 
atténués  dans  leur  virulence,  ou  encore  avec  les  pro¬ 
duits  toxiques  issus  de  ces  bacilles  dans  les  cultures, 
on  a  dû  chercher  à  créer,  comme  l’a  fait  l’asteur  pour  la 
bactéridie  charbonneuse,  une  race  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  qui  aitperdu  la  propriété  de  provoquer  la  formation 
des  tubercules  et  qui  ait  cependant  conservé  les  qualités 
antigènes  que  possèdent  les  bacilles  tuberculeux  viru¬ 
lents.  C’est  à  quoi  sont  p.arvenu.s  les  collaborateurs  de 
l’Institut  l’asteur  eu  cultivant,  pendant  treize  années 
.successives,  dans  un  milieu  fortement  alcalin  c<>nstitué 
par  de  la  bile  de  boeuf,  un  bacille  d’origine  boviue, 
extrêmement  virulent  au  début,  et  qui  a,  i>cu  à  peu, 
perdu  toute  ajjtilude  à  c-réer  ries  lésioxio  tuberculcuseo. 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


Ce  'bacille,  actuellement  couuu  sous  la  déiiomluation 
(le  BCG  (bacille  Calmette-Ouérin),  est  iiarfaitemciit 
toWré  par  les  cellules  lymphatiques.  Son  innocuité  et  ses 
effets  protcîctcurs  vis-à-vis  des  infections  tuberculeuses, 
même  artificiellement  provocpiées,  sont  manifestes.  Ils 
ont  d’abord  été  établis  par  de  multiples  expériences  sur 
les  jeunes  bovins,  puis  sur  des  singes  antlirolioïdes  si 
proches  de  l'espccc  humaine,  et  enfin  sur  des  nourrissons 
nés  (^e  mères  tuberculeuses  et  particulièrement  exposés 
à  ces  contagions  abondantes  et  massives,  dont  le  danger 
est  tel  que  plus  de  25  jJ.  loo  de  ces  enfants  sont  fatale¬ 
ment  voués  à  la  mort  dès  la  première  année  de  leur 
existence. 

Kn  1911,  des  essais  de  vaccination  préventive  des  nou- 
veau-iiés  ont  été  entrepris  par  l’Institut  Pasteur  avec  le 
coiicours  de  MM.  Weill-IIallé  et  Turpin  dans  les  crèches 
et  les  maternités  des  hôpitaux  de  Paris.  I/CS  résultats  eu 
furent  si  encourageants  cpi’on  résolut,  à  partir  du  i'’"'  juil¬ 
let  192.},  d’étendre  l’expérience  et  de  mettre  le  nouveau 
vaccin  à  la  disprosition  de  tous  les  médecins.  Depuis  lors, 
en  Prance  seulement  et  jusqu’au  octobre  1920, 14  80H 
nourrissons  ont  été  vaccinés  avec  le  BCÜ  par  une  méthode 
très  simprle  qui  consiste  à  faire  ingérer  dans  les  dix  pre¬ 
miers  joirrs  après  la  naissance  et  à  epuarante-huit  heures 
d’intervalle,  dans  une  petite  cuiller  de  lait  tiédi,  trois 
doses  de  chacune  i  centigramme  de  bacilles  vivants, 
provenaiit  d’une  culture  de  IICG  fraîche  et  finement  émul¬ 
sionnée.  Cette  ingestion  ne  détermine  aucun  trouble  de 
la  digestion,  ni  aiunm  malaise. 

l’çiidant  le  mois  d’octobre  ciui  s’achève,  ou  a  p)u  recuil- 
lir  des  renseignements  précis  sur  518  enfants  qui  avaient 
été  vaccinés  dcpniis  un  à  deux  ans  et  qui  ont  vécu  en 
contact  avec  leur  mère  tuberculeuse  ou  dans  un  foyer 
familial  gravement  infecté.  Cinq  seidcment  d’entre  eux 
avaient  succombé  à  une  affection  .suprposée  tuberculeuse. 
La  propjortion  des  morts  piar  tuberculose  de  zéro  à  deux 
ans,  chez  ces  enfants  vaccinés  et  constamment  exposés 
à  la  contagion,  est  donc  inférieure  à  i  pr.  100  (exacte¬ 
ment  G,())  alors  (pu’elle  est  nu  moins  égale  à  25  pr.  100  pour 
les  enfants  non  vaccinés  vivant  dans  les  mêmes  conditions 
(à  Paris,  elle  est  de  32,0  p).  100,  d’apjrès  les  chiffres  fournis 
par  l’Office  d’hygiène  sociale  de  la  Seine). 

On  ne  sait  pras  encore  quelle  prourra  être  la  durée  de 
l’imnimiité  ainsi  conférée,  mais  l’expérience  montre 
qu’elle  prersistc  au  moins  trois  années  et  qu’on  p)eut,  sans 
inconvénients,  la  renforcer,  la  p)rolouger,  pjar  une  ou 
deux  revaccinations,  également  piar  voie  buccale,  à  la  fin 
de  la  première  et  de  la  troisième  année.  Il  y  a  lieu  de 
prenser  qu’ainsi  l’enfant  pmurra  échapp)er  aux  contamina¬ 
tions  tuberculeuses  virulentes  piendant  toute  la  pjhase 
de  son  existence  durant  hupuelle  il  s' y  trouve  le  p)lus  exi)osé 
et  le  prlus  sensible. 

Si  reeommandable  que  soit  donc,  dès  maintenant,  le 
large  emprloi  de  celte  nouvelle  méthode  de  prrévention  de 
la  tuberculose  du  jeune  âge  et  bien  que  son  efficacité  ne 
paraisse  pffus  douteuse,  il  convient  cependant  de  ne  rien 
négliger  des  mesures  d’hygiène  individuelle  ou  collective 
•  qui  peuvent  contribuer  à  tarir  ou  à  raréfier  les  sources  de 
contagion. 

ViNCiîxï.  —  Los  résultats  do  la  sérothérapie  antlgan- 
gronouso  par  le  sérum  antlnnaéroble  polyvaieni.  —  La 


frécpuence  et  la  gravité  considérables  de  la  gangrène  ga¬ 
zeuse  p)endant  la  guerre  ont  conduit  à  l’étude  de  la  sé¬ 
rothérapie  spécifique  de  cette  infection.  En  dehors  des 
apjplications  actuelles  de  cette  méthode  dans  la  chirurgie 
des  accidentés  de  la  rue,  des  champrs,  etc.,  et  généra¬ 
lement  dans  le  traitement  des  pjlaies  souillées  de  terre, 
de  bouc  ou  de  fiunicr,  la  sérothéraprie  antianaérobie 
trouve  sou  emploi  nouveau  dans  un  certain  nombre 
d’affections  médicales  et  chirurgicales  impiortantes. 

L’ensemble  des  microbes  anaérobies  pathogènes 
(E.  per/yi)ii;i’ns,  vibrion  scpjtique,  B.  œdematiens ,  etc.) 
vit  non  seulement  dans  le  sol,  mais  encore  dans  le  tube 
digestif.  Les  lésions  de  ce  dernier  peuvent  se  compliquer, 
elles  aussi,  d’infections  de  voisinage  duesàces  anaérobies. 
Ces  derniers  s’associent  le  pffus  souvent  entre  eux,  et 
donnent  lieu  à  des  comprlications  pjarfois  graves. 

I,a  gangrène  gazeuse  est  un  syndrome.  Le  sérum  anti- 
gangreneux  polyvalent  que  à’,  aprrépraré  en  collaboration 
avec  G.  Stodel,  vise  l’ensemble  des  infections  dues  aux 
divers  microbes  anaérobies  qui  la  déterminent.  11  a  amené 
les  p)remières  guérisons  prendant  la  guerre,  de  formes  très 
sévère  î  de  gangrène  gazeuse,  chez  des  polyblessés  des 
membres,  avec  crépitation  gazeuse  ayant  envahi  une 
partie  de  l’abdomen  ou  du  thorax.  Le  pourcentage  uct 
des  guérisons  dues  à  ce  sérmn,  eu  dehors  des  cas  compli¬ 
qués  de  tétanos  ou  de  sepiticémic  à  streprtocoques,  a  été 
de  .90,  13  ]).  100.  Qnelepues-uus  des  blessés  étaient  «  littéra¬ 
lement  mourants  »  au  moment  où  ils  ont  été  injectés  et 
ont  été  guéris.  lîeaucoupr  de  cts  blessés  ont  pm  conserver 
leur  membre. 

Ijes  résultats  prréveiitifs  n’ont  pras  été  moins  favorables, 
I,a  sérothérapnc  constitue  donc  une  arme  puissante 
contre  la  gangrène  gazeuse. 

I/e  sérmn  epue  nous  utilisons  est  polyvalent,  c’est-à- 
dire  actif  contre  l’ensemble  des  anaérobies  pathogènes. 
11  doit  être  empffoyé  prrécocement,  sans  attendre  le  résul¬ 
tat  des  examens  bactériologiques.  En  raison  de  son  carac¬ 
tère  polyvalent,  il  épargne  toute  hésitation  de  teelmique 
en  face  du.})kssé  ou  du  malade  à  traiter. 

Les  ap>p>licalioiis  nouvelles  de  la  sérothérapie  antia- 
uaérobie  sont  aujourd’hui  nombreuses  dans  les  lésions 
paradigeslhcs  ou  pleuro- pulmonaires  à  caractère  putride 
abcès  fétides  p)ara-buccaux,  phlegmons  rétropjharyn- 
gieiis,  prhlegmons  avec  sphacèles  du  cou,  à  tendance  exten¬ 
sive  vers  le  médi.astin,  pfiilegmons  putrides  paragas- 
triques  ou  p)ara-intostiuaux,  aprpendicite  gangreneuse, 
supjpnirations  p)érirectalcs,  abcès  urineux  fétides,  dus  à  des 
infections  compîlexes,  etc.  De  lùGme  la  pé'ritonUe 
qui  succède  à  la  pjerforation  de  l’iücus  stomacal  ou  à  üii 
traumatisme.  Enfin  la  gangrène  pulmonaire  peut  Être 
justiciable  du  même  traitement. 

'Pontes  ces  affections  se  réchameiit  de  la  sérothérapie 
antlanâérobie.  C’est  là  une  thérapeutique  nouvelle, 
compffémentaire  de  l’action  chirurgicale,  et  qui  s’est 
montrée  très  active  et  efficace. 

I/une  des  indications  les  p>lus  intéressantes  de  l’emprloi 
du  sérum  est  la  gangrène  pulmonaire,  due  à  la  syiiibiose 
de  Spiroclueta  Vincenti  et  de  B.  fusiformis  auxquels 
pjeuvent  s’associer  non  seulement  le  streptocoque,  mais 
encore  des  baclUc,s  anaérobies.  MM.  Eerrin,  Bolot,  ïîa- 
baud,  l’elren,  Elaum,  etc,,  ont  signalé  deS  résiii- 
tals  très  favorables  donnés  par  les  injections  de  sühüij 
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polyvcilein.  ii'eûet  curatlt  a  <Stô,  jiartola,  preaq^uq  Imtudv 
dlat, 

Peut-être  est-il  indiqué,  daus  cette  affection,  d'iitiliser 
simultanément  les  arsénobenzènes,  qui  agissent  exclu¬ 
sivement  sur  les  spirochètes,  et  le  sérum  polyvalent,  qui 
agit  sur  les  anaérobies  associés  aux  fuso-spirochètes. 

On  a  cité  des  guérisons  de  polydermites  infec¬ 
tieuses  à  B.  perfringens  et  B.  œdematiens  traitées  par  le 
sérum  polyvalent  ;  d'infiltrations  urinaires  putrides, 
dans  lesquelles  le  sérum  doit  être  injecté  concurremment 
avec  le  sérum  anticolibacillaire  que  V.  prépare  égale¬ 
ment. 

C’est  l'appendicite  gangreneuse  et  c’est  a.uasiV appendicite 
avec  perforation  qui  constituent  les  Indicationslesplusfré- 
quentes  et  les  plus  importantes  de  la  sérothérapie  anti- 
anaérobie  ;  on  sait  le  pronostic  très  grave  de  cette  affec¬ 
tion.  IfCS  D'“  Poisy,  de  Châtèaudun  ;  Duguet,  du 
Val-deTGrâce  ;  Clavelin,  du  même  hôpital,  etc.,  Ont 
obtenu,  grâce  au  sérum  polyvalent,  des  guérisons  ines¬ 
pérées  de  formes  gangreneuses  et  septiques  d'appeiidieite. 
Après'l’aipendicectomie,  le  sérum  est  versé  directement 
au  contact  du  moignon.  On  injecte  ensuite  20  à  40  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  sotis  la  peau.  Clavelin  a  publié 
une  brillante  série  d’opérations  et  de  succès.  La  sérothé¬ 
rapie  apporte  au  chirurgien  une  aide  très  importante, 
lîlle  est,  dit  le  professeur  l’resno,  «  le  complément  abso¬ 
lument  indispensable  de  l’oirération  »  daus  les  appendi¬ 
cites  gangreneuses. 

L.  M.  P. 

CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE 

Communications. 

Quelques  détails  techniques  dans  la  chirurgie  du  cancer, 
—  M.  JJîAXXEXEY  (de  Bordeaux).  Le  chirurgien  doit  s’ef-, 
forcer  de  pratiquer  toujours  l’exérèse  «  élargie  »  de  la 
tumeur  et  des  lymphatiques.  L’auteur  a  l’habitude  de 
disséquer  les  régions  suspectes  au  theimocautère. 

La  technique  est  facile  et  sans  danger,  à  condition  de 
procéder  à  petits  coups  rapides  surtout  au  voisinage  des 
vaisseaux.  Cependant,  chez  les  sujets  gras,  la  graisse 
brûlée  peut  venir  obturer  la  lame  du  thermo.  Cette  tech¬ 
nique  employée  depuis  deux  ans  a  donné  toute  satisfac¬ 
tion  à  l’auteur  dans  les  évidements  ganglionnaires  de 
l’aisselle  et  du  cou  pour  cancers  du  sein  et  de  la  langue. 

La  question  du  drainage  dans  l’appendlolte  aiguë.  — 

M.  ChaMER  (de  Lyon).  Quand  l’opération  est  précoce,  le 
drainage  est  inutile,  car  tout  se  passe  comme  dans  une 
appendicectomie  à  froid. 

Quand  l’opération  est  retardée,  mais  que  l’appendice  a 
pu  être  enlevé  sans  «  fuites  »,  on  se  contente  d’assécher 
le  péritoine,  de  faire  la  toilette  des  anses  intestinales  ;  et 
là  encore  le  drainage  n’est  pas  nécessaire. 

Par  contre,  si  l’intervention  a  présenté  des  difficultés 
ou  des  incidents  d’asepsie  ou  d’hémostase,  il  faut  drainer 
par  mèche  de  gaze. 

Dans  le  cas  de  péritonite  appendiculaire  légère  diffuse, 
avec  liquide  trouble,  peu  abondant,  sans  gaz  ni  odeur,  on 
peut,  après  ablation  de  l’appendice,  fermer  sans  drainer, 
ou  mieux  laisser  dans  le  Douglas  un  drain  de  petit  calibre 
pendant  deux  ou  trois  jours. 
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Dwhb  le»  formes  grave»  de  péritonite  diffuse  avec  gaay 
grène,  perforation,  liquide  purulent,  l’auteur  rejette  la 
fermetitro  complète  suivant  la  méthode  d’Ombrédanue 
et  pratique  autour  du  cæcum  et  du  moignon  appendicu¬ 
laire  non  enfoui,  ini  drainage  <«  en  pjeuvre  »  à  l’aide  de 
trois  ou  quatre  compresses  en  éventail.  De  plus,  im  drain 
est  laissé  daus  le  Douglas, 

S’il  s’agit  d’abcès  péri-appeudiculaires,  l’ablation  systé¬ 
matique  de  l’appendice  s’impose,  après  aspiration  du  pus. 
On  termine  par  un  tampormement  plus  ou  moins  serré. 
En  cas  d’abcès  à  localisation  pelvienne,  un  drain  est 
laissé  verticalement  dans  le  Douglas. 

M,  J.-L.  Eaüre  (de  Paris)  croit  qu’il  est  nécessaire  de 
laisser  largement  ouverte  toute  plaie  opératoire  après 
intervention  à  chaud.  Le  sac  de  Mikulicz  réalise  parfaite¬ 
ment  le  drainage  et  maintient  en  même  temps  la  béance 
de  la  plaie.  La  fermeture  systématique  d’Ombrédanne  lui 
paraît  dangereuse. 

M.  Témoin  (de  Bourges)  reste  fidèle  à  la  formule  de 
l’intervention  précoce  dans  tous  les  cas  d’appendieite.  Il 
faut  toujours  enlever  l’appendice,  souvent  drainer  et  se 
contenter  du  minimum  de  manoeuvres  intra-abdomi¬ 
nales.  Eu  général,  la  guérison  est  de  règle  si  l’infection 
est  restée  localisée  au  péritoine  sous-ombilical  ;  la  mort 
n’est  guère  évitable  si  l’infection  a  gagné  l’étage  abdo¬ 
minal  supérieur. 

Quatre  nouvelles  observations  d’extirpation  abdomlno- 
pérlnéale  du  rectum'  avec  guérison.  —  M.  Chaton  (de 
Besançon)  résume  ces  quatre  observations  et  précise  cer-' 
tains  points  de  technique.  Etant  données  lalongneur  et  la 
difficulté  du  temps  abdominal,  il  importe  de  réduire 
autant  que  possible  les  temps  accessoires.  Daus  ce  but,  le 
bout  intestinal  qui  deviendra  l’anus  définitif  n’est  paë 
fixé,  mais  seulement  extériorisé  largement  et  maintenu 
par  une  pince  qui  empêche  son  retour  dans  l’abdomen. 

Iv’ exérèse  périnéale  peut  'être  faite  rapidement  de  la 
façon  suivante  :  une  des  branches  de  l’écraseur’de  De  Mar¬ 
tel  est  laissée  sur  le  bout  qui  doit  tomber.  Qn  l’utUisera 
comme  tracteur  pour  exécuter  l’exérèse  rétrograde  qui  ne 
demande  ainsi  que  quelques  instants. 

Le  sarcome  de  la  mastoïde  chezjle  nourrisson.  —  M.  Ou- 
TRAMARË  (de  Genève).  Un  enfant  de  trois  mois  présente 
une  tumeur  mastoïdienne  à  développement  rapide.  Extir¬ 
pation  relativement  facile.  L’examen  histologique  révèle 
un  sarcome  alvéolaire  à  petites  cellules  rondes.  En  dépit 
d’un  pronostic  munédiat  fort  sombre,  l’enfant  se  main¬ 
tient  en  bonne  santé  depuis  deux  ans. 

A  noter  que  le  développement  de  la  région  s’est  consi¬ 
dérablement  modifié.  La  mastoïde  semble  bifide.  On  peut 
donc  penser  que  le  point  de  départ  est  bien  la  mastoïde, 
quelque  paradoxale  que  puisse  paraître  cette  hypothèse 
en  contradiction  formelle  avec  les  données  embryolo¬ 
giques. 

Traitement  de  choix  de  l’ulcus  jéjunal.  — M.  Victor  Pah- 
CHET  (de  Paris).  L’ulcus  jéjunal  est  généralement  consé¬ 
cutif  à  une  gastro-entérostomie  pour  ulcère  duodénal,  U 
peut  être  évité  si  le  chirurgien  fait  la  gastrectomie  systé¬ 
matique  dans  tous  les  cas  d’ulcus  gastrique,  et  si,  en  cas  ' 
d’ulcus  duodénal,  avec  hyperchlorhydrie  forte,  il  fait  la 
résection  large  de  l’estomac  concurremment  à  celle  de 
l’ulcus  duodénal. 

L’ulcus  jéjunal  est  une  complication  très  grave  qui 
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purvjeut  dun»  j  p,  iüo  cnvlrou  dep  pas  de  gastru.enté’ 
rostomle.  Pour  l'éviter,  il  faut  que  la  gastro-enterostoinle 
soit  faite  correctement,  que  le  malade  .soit  traité  médi¬ 
calement  après  l’opération  ;  il  faut  surtout  s’abstenir  de 
gastro-entérostomie  dans  les  cas  d’hyperacidité  forte. 

La  grande  complication  de  l’ulcus  jéjunal,  c’est  la  per¬ 
foration  du  côlon  et  la  formation  d’une  fistule  gastro- 
jéjuno-colique.  Dans  ce  cas,  ne  pas  faire  la  libération  pure 
et  simple  de  l’estomac,  du  jéjunum  et  du  côlon,  mais 
traiter  par  la  gastrectomie  large,  avec  colectomie  seg¬ 
mentaire,  sans  ouvrir  les  viscères  ;  cette  opération  muti¬ 
lante  est  plus  sûre  que  la  précédente. 

Tout  ulcus  jéjunal  post-opératoire  soupçonné  sera 
immédiatement  opéré.  Xe  jamais  tenter  le  traitement 
médical,  qui  est  inefficace  ou  produit  la  sténose  cicatri¬ 
cielle  de  la  bouche  anastomotique. 

Le  seul  traitement  de  l’ulcus  jéjunal  post-opératoire 
est  la  résection  de  l’anse  jéjunale  adhérente  et  la  gastrec¬ 
tomie  très  large. 

La  résection  jéjimale  sera  traitée  par  l’anastomose 
bout  à  bout. 

Quelques  détails  techniques  sont  à  recommander  : 

a.  Réséquer  l’ulcus  duodénal  en  môme  temps  que  l’es¬ 
tomac  ; 

b.  Si  la  résection  jéjunale  porte  au  ras  des  vaisseaux 
mésentériques,  par  suite  de  l’extrôme  brièveté  de  l’anse 
jéjunale,  il  faut  éviter  le  contact  du  suc  jéjunal  avec  les 
anses  intestinales,  ce  qui  pourrait  produire  mie  péri¬ 
tonite  irritative,  dont  la  conséquence  peut  ôtre  la  pro¬ 
duction  d’adhérences  et  un  circtdns  viiiosus  ; 

c.  Eviter  de  léser  les  arcades  coliques,  ce  qui-'  pourrait 
produire  l’ischémie  du  côlon  et  nécessiter  la  résection 
colique. 

La  gastrectomie. pour  ulcus  jéjunal  donne  une  morta¬ 
lité  qui  n’atteint  pas  lo  p.  loo.  Il  est  possible  de  prévenir 
cette  complication  en  faisant  systématiquement  la  gas¬ 
trectomie,  quand  l’ulcère  duodénal  s’accompagne  d’hy¬ 
perchlorhydrie  forte.  Cette  résection  donne  3  p.  100  de 
mortalité. 

Ulcères  perforés  :  excision  et  pyloroplastie.  Note  sur 
l’évacuation  gastrique  ultérieure.  —  M.  Griiiaui.t  (d’Al- 
grange)  présente  trois  observations  inédites  d’ulcères 
prépylorlques  perforés,  traités  par  l’excision  et  la  pylo¬ 
roplastie.  Déjà  antérieurement  trois  autres  malades 
avaient  été  traités  de  la  même  façon. 

'  Les  six  opérés  ont  parfaitement  guéri.  Ils  ont  été  suivis 
pendant  des  délais  variant  de  trois  ans  et  demi  à  six 
mois. 

L’examen  radioscopique  pratiqué  à  plusieurs  reprises 
a  montré  que  le  pylore  avait  retrouvé  son  jeu  physiolo¬ 
gique  valvulaire  normal. 

Ce  procédé  simple  et  rapide  est  indiqué  dans  le  cas  où 
l’enfouissement  de  l’ulcère  perforé  est  difficile,  surtout 
dans  le.-i  cas  graves,  ofi  il  faut  aller  vite,  enfin  quand  il 
s’agit  d’ulcères  perforés  ouverts  avec  abcès. 

M.  Paucuiîï  (de  Paris)  fait  alors  remarquer  que  le  trai¬ 
tement  de  l’ulcus  duodénal  perforé  et  celui  de  l'ulcus  gas¬ 
trique  sont  différents. 

Dans  le  premier  cas,  le  traitement  de  choix  c’est  l’exci-  ' 
sion  et  la  pyloroplastie. 

Dans  le  second  cas.  on  doit  se  contenter  de  la  suture 
pure  et  simple,  lîii  présence  de  lésions  trop  étendues,  ou 


peut  être  amené  à  pratiquer  une  gastrectomie  de  neoeosito, 

Après  la  suture  d’un  ulcus  gastrique,  il  est  inutile  de 
faire  la  pyloropla,stie  ou  la  gastro-entérostomie. 

Quelques  semaines  après  l'opération,  faire  le  tubage, 
la  radiographie  et  l'étude  clinique  des  symptômes.  Si 
ceux-ci  ne  garantissent  pas  la  guérison,  pratiquer  une 
gastrectomie  secondaire  pour  éviter  l’hémorragie,  la  per¬ 
foration  ou  le  cancer.  L'ulcus  gastrique  non  perforé, 
réclame  une  gastrectomie. 

M.  Taii,hefKR.  (de  Béziers)  communique  un  cas  très 
curieux  d’une  guérison  qui  se  maintient  après  troié  ans  et 
demi,  d’un  ulcère  perforé  de  la  iietite  courbure. 

Il  avait  traité  cet  ulcère  d'urgence,  sans  adjonction  de 
gastro-entérostomie  ni  de  giustro-pylorectomie.  Iva 
guérison  a  été  contrôlée  par  l’examen  radioscopique. 

11.  PavciieT  (de  Pari.s),  au  sujet  de  la  communication 
précédente,  affirme  qu’il  n’est  pas  douteux  qu’un  estomac 
suturé  puisse  guérir  définitivement.  Ce  cas  lui  paraît 
cependant  l’exception.  Rien  ne  garantit  que  dans  l’avenir 
l’ulcus  suturé  ne  fera  pas  du  cancer  ou  une  hémorragie. 

11  est  indiqué  de  suturer  l’ulcus  perforé  de  la  petite  cour¬ 
bure,  c’est  le  traitement  de  choix-,  mais  cela  ne  .suffit  pas.  Il 
faut  pendant  des  mois  surveiller  le  malade  cliniquement, 
rudiographiquemcnt  et  chimiquement,  irour  inatiquer  la 
gastrectomie  au  moindre  nouveau  symptôme. 

Un  procédé  de  suture  bout  à  bout  ducôlon  après  résection. 
—  ir.  Rélix  l’Al'lx  (de  Bordeaux)  décrit  rme  technique 
destinée  à  supprimer  la  gêne  considérable  qu’apporte 
dans  une  suture  colique  bout  à  bout  le  méso  souvent  gros 
et  étalé  sur  une  partie  de  la  circonférence  du  gros  intestin. 
Pour  cela,  le  cédon  ayant  été  sectionné  extrêmement 
obliquement,  il  ferme  .sur  chaque  extrémité  colique,  élans 
une  étendue  de  quelqeies  points,  la  lumière  intestinale 
dans  la  p.artie  avoisinant  le  méso.  Ijcs  eleux  orifices  sont 
ainsi  entourés  sur  tout  leur  pourtour  d’une  surface  sé-  ' 
reuse,  et  peuvent  être  .suturés  l’un  à  l’.autre  comme  si  le 
méso  n’existait  pas.  Ce  nouveau  procédé  d’anastomose  est 
intermédiaire  entre  la  tennino-terminale  et  la  latéro- 
latérale.  ■' 

M.  PAt^CHET  (de  Paris),  comme  suite  à  la  communica¬ 
tion  précédente,  rappelle  qu’il  pratique  des  résections  du 
côlon  depuis  vingt-six  ans. 

Il  a  commencé  par  utiliser  la  suture  bout  à  bout  avec 
50  p.  100  de  mortalité.  Plus  tard,  il  a  pris  l’habitude  de 
créer  en  même  temps  un  anus  exact  de  sûreté  ;  la  morta¬ 
lité  s'est  .abanssée  à  30  j).  loo.  Plus  tard  encore,  il  a  fait 
des  colectomies  totales  avec  abouchement  bout  à  bout  de 
la  sigmoïde  et  de  l’iléon  avec  25  p.  loo’de  mortalité. 

Dans  ces  dernières  années,  il  s’c,st  contenté  de  réséquer 
suivant  la  méthode  de  Mickulicz:  la  mortalité  n’est  plus, 
que  de  10  p.  100. 

MM,  Ottii.i.o’r  et  DEUKi.r.Y  (du  Havre)  ne  transfusent 
que  du  sang  artériel.  Ils  croient  les  résultats  meilleurs  que 
-lorsqu’ils  transfusaient  du  sang  veineux.  Cette  technique 
est  à  recommander,  surtout  en  cas  d’extrême  urgence, 
quand  on  ne  peut  faire  l’épreuve  du  test  des  sangs.  On  ne 
note  pas  dans  la  transfusion  artério-veineuse  le  moindre 
accident  de  choc.  La  statistique  porte  sur  30  cas. 

M.  PAUCintT  (de  Paris)  reproche  à  la  transfusion  artério¬ 
veineuse  ; 

I»  De  sacrifier  une  artère,  ce  qui  supprime  les  donneurs 
professionnels  ; 
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2°  De  ne  pas  permettre  de  mesurer  la  quantité  de  sang 
transfusée. 

Il  ne  croit  pas  que  le  sang  artériel  remonte  plus  vite  les 
malades  que  le  sang  veineux.  Pendant  la  guerre,  il  a 
observé,  en  utilisant  la  méthode  préconisée  par  Delielly, 
des  accidents  liémoclasiques  graves.  Il  craint  que  l'ana¬ 
stomose  artério-veineuse  ne  vienne  compliquer  une  opé¬ 
ration  qui,  pour  le  plus  grand  avantage  des  blessés,  doit 
devenir  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

Calcification  d'un  grèffon  cartilagineux  crânien.  — 
JI.  Kafft  (de  Dausanne).  Ou  considère  d’ordinaire  qu'un 
greffon  cartilagineux  destiné  à  obturer  un  orifice  crânien 
post-traumatique  ou  post-opératoire  persiste  tel  ou  se 
résorbe  par  imprégnation  fibreuse  progressive. 

D’auteur  vient  d’observer  un  fait  qui  contredit  cette 
hypothèse. 

Il  s’agit  d’une  femme  attei  te  d’épilepsie  jackso- 
niennp,  trépanée  une  première  fois  dans  son  jeune  âge, 
trépanée  de  nouveau  pour  récidive  des  crises  et  à  qui  on 
avait  placé  une  greffe  cartilagineuse  au  moment  de  cette 
seconde  intervention. 

A  quelques  années  de  là,  nouvelle  récidive  ;  on  réopère 
et  supprime  le  greffon,  qui,  sous  l’écran,  semblait  faire 
saillie  fortement  vers  l’intérieur  au  point  de  comprimer 
sans  doute  le  cerveau  et  de  déclencher  les  crises  nerveuses. 

Ma  malade  a  complètement  guéri.  lîlle  porte  simple¬ 
ment  une  lame  iirotectrice  en  aluminium. 

D’examen  histologique  du  greffon  montre,  à  côté  de 
certaines  portions  demeurées  purement  fibreuses,  d’autres 
portions  fortement  fixées  à  l’os  voisin  et  imprégnées  d'une 
substance  intercellulairo  homogène  calcifiée, 

Cette  transformation,  après  huit  ans,  d’un  tissu  carti¬ 
lagineux  est  intéressante  à  deux  points  de  vue.  Ivllc  réha¬ 
bilite  la  greffe  cartilagineuse,  mais  elle  met  en  garde  les 
chirurgiens  contre  lapossibilitéd’une  prolifération  exces¬ 
sive,  susceptible, dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  de 
comprimer  la  masse  cérébrale  sous-jacente. 

Sarcome  de  l’œsophage.  Traitement  radiumthéraplque. 

■ —  M.  CuiSSB  (de  Pari, s).  De  sarcome  de  Pœsoifiiage  est 
\me  véritable  rareté,  comparé  à  l’épithélioma,  et  ce  qui  est 
plus  exceptionnel  encore  est  de  pouvoir  en  poser  le  diag¬ 
nostic  sur  le  vivant. 

I/’autpur  a  eu  rocca.sion  d’observer  un  cas  de  tumeur 
bourgeonnante  du  tiers  moyen  de  l’œsophage  chez  un 
malade  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  ayant  i  mené  la  sté-- 
nose  à  peu  près  complète  de  ce  conduit.  D’examen  biop¬ 
sique  d’un  fragment  enlevé  à  la  pince  par  Pœsophago- 
soope  a  démontré  qu’il  s’agissait  nettement  d'un  sarcome 
fuso-cellulaire. 

On  ne  comiaissait  jusqu’à  présent  qu’un  cas  de  von 
Aeker  où  l’examen  histologique  d’xm  fragment  enlevé 
sous  endoscopie  avait  pennis  de  diagnostiquer  mi  sar¬ 
come  globo-cellulaire.' 

Jar  les  applications  locales  de  radium,  la  tumeur  a  dis¬ 
paru  très  rapidement,  remhyit  au  malade  une  dégluti¬ 
tion  normale,  qui  s’est  maintenue  telle  peiuhmt  di.x  mois, 
mais  la  tumeur  a  récidivé  un  peu  plus  bas  et  cette  nou¬ 
velle  localisation  s’est  montrée  beaucouj)  2>lu.s  radio¬ 
résistante  que  la  première  ;  le  sarcome  était  alors  mitigé 
de  carcinome. 

Les  kystes  hydatiques  de  la  vessie.  —  M.  NicusK  (de 
Paris)  a  retrouvé  3  observations  de  kyste  hydatique. du 
foie  ouvert  dans  la  ves.sic,  3  observations  de  kyste  de  la 


partie  gauche  de  l’abdomen,  sans  localisation  précise 
nette,  ouvert  cciiendaiit  directement  dans  la  vessie,  1 1  cas 
de  kystes  hydatiques  du  bassin  ouverts  dans  la  vessie, 

5  kystes  hydatiques  du  bassin  ouverts  dans  la  vessie  non 
spout.'inément  mais  à  la  suite  d’interventions  ou  de  trau¬ 
matismes. 

11  a  noté  3  fois  l’émission  d’hydatides  par J’xirètre  et 
I  fois  par  l’urètre  et  par  l’anus. 

Hématome  intramusculaire  spontané  de  l’avant-bras. 
—  M.  lîrsc.tRi.KT  (de  Genève).  Si  les  hématomes  du  mol¬ 
let  sont  fréquents,  à  la  suite  d’un  violent  effort,  il  n’eu  est 
pas  de  même  au  bras,  et,  ayant  eu  l’occasion  d’en  observer 
un,  l’auteur  croit  intéressant  de  le  imblier. 

Un  homtue  de  cinquante  ans  s’est  réveillé  le  matin 
avec  une  tumeur  douloureuse  de  l’avant-bras  droit.^Il 
s’agissait  d’un  hématome  survenu  sans  cause  appréciable 
dans  la  masse  musculaire  au-dessous  du  pli  du  coude.  I<e 
sang  fusa  dans  les  graines  tendineuses  du  bras  et  de  la 
main  et  tout  le  membre  devint  verdâtre.  Guérison  par 
l’immobilisation,  légère  compression  et  massages. 

Un  tour  de  main  pour  placer  aigément  l’appareil  do 
marche  de  Dclbet  pour  fractures  de  jambe.  —  M.  Abadih 
(d’Oran).  De  principe  est  dans  la  position  du  malade, 
couché,  jambe  verticale  tombant  en  dehors  de  la  table, 
au  ras  du  bord  de  celle-ci  ;  la  contre-extension  est  assurée 

Da  réduction  s’effectue  d’elle-niênie,  les  muscles  posté¬ 
rieurs  de  la  cuisse  étant  relâchés. 

Ou  peut  tout  à  loisir  mettie  ks  attelles  latérales  que 
leur  longueur  jjermet  d’entrecroiser  au-dessus  du  genou 
momentanément  ;  jinis  le  collier  supérieur  qu’il  faut  bien 
remonter  eu  arrière  ;  enfin  le  collier  inférieur. 

Il  ne  reste  plus,  sans  effort  de  traction,  qu’à  corriger 
pendant  la  prise  angulation  et  rotation,  s’il  en  est  besoin. 

D’auteur  fait  projeter  sept  photographies. 

M.  Cai.ot  (de  Berck)  rappelle  que  bon  nombre  de  cas 
(Jtiquetés  rhumatisme  local,  arthrite  sèche  déformante, 
morbus  coxic  seuilis,  ostéochondrite  ou  coxa  plana,  voire 
même  coxalgie,  no  sont  souvent  que  des  siibluxations  con¬ 
génitales  méconnues. 

D’erreur  e,st  iJossible  à  tous  les  âges. 

De  diagnostic  de  ces  subluxations  se  fait  surtout  par  la 
radiographie,  quimontre  un  eiisembledesignes  importants: 

lO-Du  côté  du  cotyle  ; 

2“  Du  côté  de  la  tête  fémorale  ; 

3“  Au  niveau  du  coi. 

Four  ce  qui  est  du  traitement,  les  préferenj^es  de  l’au¬ 
teur  vont  aux  méthodes  'conservatrices. 

M.  Fjîrrin  (de  Dyon)  emploie  le  plus  souvent  possible 
l’anesthésie  locale  dans  la  réduction  des  fractures  ou¬ 
vertes  ou  fermées.  11  se  sert  d’mie  sohition  de  novocaïne 
à  2  p.  100  et  d’une  seringue  solide,  bien  en  mahi,  rappe¬ 
lant  celles  dont  usent  les  dentistes. 

Trentefois.il  autilisélaméthodeavecsuccès;4fractures 
de  Dùpuytreii,  2  fractures  de  jambes,  3  fractures  de  la 
diaphyse  humérale,  5  de  l’avant-bras,  i  de  l’olécrâne, 
14  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  1  de  la  clavicule. 

11  insiste  sur  la  nécessité  d’injecter  avec  .soin  le  pério.stc. 
Iæs  malades  .souffrent  un  peu  après  la  réduction,  pendant 
l’élimination  de  l’anesthésique  ;  cependant,  la  méthode 
mérite  d’être  employée  quand  pour  urie  raison  quel¬ 
conque  on  se  méfie  de  l’anesthésie  générale. 

CllASXJÎNJÎÏ  ns  GftuV  et  DARIAir. 
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PHOSPHOPINAL  JUIN 


Le  Meilleur 


LAXATIF 


d  base  d'extraits  Végétaux 


UN  seul  grain 


avant 

le  repas  du  soir 


Nettoie  l’estomac.  Évacue  l’intestin, 
Purifie  le  sang.  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 

Échantillons  au  Corps  médical:  Laboratoire  NOGUES,  11,  rue  J.-Bara,  Paris  (6‘) 

1^.  O.  Seins  46.744, 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 


CONSTIPATION  ^ 


HEMORROÏDES 


La  Librairie  LE  VASSEUR|1&  e 

33,  Rue  de  Fleuras,  PARIS  (é®) 
rappelle  à  MM.  les  Docteurs  et  Étudiants  qu’elle  se  tient  k  leur 
disposition  pour  leur  procurer 

PAYABLES  AVEC  VN  CRÉDIT  DE  DOUZE  MOIS 


ÉTRANGER  :  Un  quart  avec  la  commande 
tous  les  Ouvrages  médicaux 

des  Librairies  BAELLIËRE,  DOIN,  MASSON,  VIGOT,  nécessaires  à  leurs  études. 
ENVOI  FRANCO  DU  CATALOGUE  MÉDICAL  ET  SERVICE 


GRATUIT  DU  BULLETIN  MENSUEL  SUR  DE 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 

Entérooolites,  Appendloites 

Pour  les  adultes,  prescrivez  le  : 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Pour  les  enfants,  prescrivez  la  : 

CRÈME  DE  PARAFFINOLÉOL 

Uttéraiure  et  Éctiuntillons  sur  demande: 

Les  Labopatoires  BRUNEAU  et  C>«, 

1 7,  PUtt  de  Berrl,  Paris  (S«),  Tél.  :  Élysées  61-46, 61-47 


?  BRONCHITErS 

h.'üSSKORAS 

L'HÉLENINEDEKORA'BMlmelalouX;(es  . 
quintes  même  incoefcibles,  tarit  i'expectoration, 

■  diminue  ia  dyspnée,  firèvienl  les  hémoptysies 
Stérilise  tes  bacciies  de  ta  tuberculose 
et  ne  fatia'"r  cas  f  estomac 
I  CMMPÈS  KFïïrÜmTIl  WfVA  j 


INSTRUMENTS  mummm 
MOBILIER  MÉDICAL 
Appareils  électriques  médicaux 

LOREAU 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 


AliLONAL  «  ROCHE  <>.  —  Analgésique  renforcé, 
vsédatif  et  progressivement  hypnogène.  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmawi-La  Poche  et  C*'',  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

CARDIBAINE,  —  Ounbaïue  cristallisée  du  Stro- 
phantus  gratus, 

Voie  buccale  ;  Solixtion  à  2  p.  1000  (XXV  gouttes 
=  I  milligramme). 

Voie  intraveineuse  ;  Ampoules  à  1/4  de  milli¬ 
gramme  par  centimètre  cube. 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d'Assas,  Paris  [VP). 

CONVALLAMARINE  DEGLAUDE,  —  Spéciale¬ 
ment  purifiée  pour  l’administration  intraveineuse 
(Coimnunication  il  la  Société  méd.  des  hôp.  Paris. 
3  juillet  1925). 

Insuffisance  cardiaque  avec  gros  œdèmes. 

Ampoule  de  i  centimètre  cube  5  milligrammes 
de  convallamarine.  Une  injection  de  i  centimètre 
cube  chaque  jour  pendant  huit  à  dix  jours. 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d’Assas  Paris  Fie). 

CORAMINE  CIRA  [Diéthylamine-pyridine  [bi-car- 
bonique).  —  A  mettre  dans  les  trousses  d’urgence. 

Tonicardiaque  et  eupnéique  remplaçant  l’huile 
camphrée  dans  toutes  ses  indications,  avec  tous  les 
avantages  résultant  de  sa  fluidité,  de  sa  résorption 
rapide,  de  l’absence  de  toute  réaction  locale,  d’une 
efficacité  constante  et  soutenue.  Gouttês  et  ampoules. 

•  Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

DIGIBAINE  (Association  digitaline-ouabaïne) .  — 
Remplace  avantageusement  digitaline  et  digitale. 

Petites  doses  :  XV  gouttes  par  jour. 

Doses  moyennes  :  XXX  gouttes  par  jour. 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d'Assas,  Paris  (VP), 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNiqUBS  «  YSE  ».  — 
Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P^ZiP, 
0,002  par  pilule. 

II.  Chatelut,  pharmacien,  65,  rue  Louis-Blanc, 
Paris. 

HOLOVARINE,  —  Poudre  d’ovaire  intégral. 

Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Procession, 
Paris. 

INSULINE.  —  Insuline  française  Injectable  «  En- 
dopanorlne  ».  Poudre  d’Insullne  «  Phyloze  »  (usage 
externe).  Pommade  d’Insullne  «  Phyloze  »  (usage 
externe). 

Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Procession, 
Paris. 

INSULINE  ROGIER.  ■—  Principe  actif  des  îlots 
endocrines  du  pancréas. 

Henry  Rogier  et  Ci»,  56,  boulevard  Perdre, 
Paris  (XVIP). 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérofîc,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  DX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrm,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (IF«). 

lODARSENIO  GUIRAUD  (gouttes  paldophlles) .  — 
POEME  BT  PRINCIPE  ACTW.  —  Solution  stabilisée  au 
centième  de  triiodure  d'arsenic  chüniquemeut  pur. 

Mode  D’ACTION.  Joint  aux  propriétés  modifica¬ 


trices  de  l’iode  naissant  l’action  sthmdante  des 
arsenicaux. 

Indications. —  Toutes  les  affections  du  tis.su  lym¬ 
phoïde,  adénopatliies,  l)'mphatisme,  maladies  cuta¬ 
nées,  ralenti.ssement  de  la  nutrition,  anémies  .secon¬ 
daires. 

Posologie.  —  II  à  XL  gouttes  suivant  l’âge  (voir 
la  notice  qui  accompagne  chaque  flacon). 

Henry  Rogier,  Paris. 

lODO-THYROlDINE  CATILLON.  —  Tablettes 
à  O  gr.  25.  —  Obésité,  goitre,  myxœdème. 

Dose.  —  2  à  8  tablettes  par  jour. 

3,  Boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

ISOTONYL  BOURET  (Poudre  de  Lausamie).  -- 
Paquets  '  ou  Discoïdes.  Spécifique  des  digestions 
lentes,  entérites  muco-niembraueu.ses,  affections  du 
foie  et  des  voies  biUaires. 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER  (Anciennement  Pegnlne),  à 
base  de  ferment  lab  et  sucre  de  lait  purifiés. 

Mode  d’action.  —  Rend  le  lait  de  vache  absolu¬ 
ment  digestible  ;  facilite  la  digestion  du  lait  de  fennne 
chez  le  nouveau-né. 

Indications.  —  Ga.stro-entérites,  dyspepsies  in¬ 
fantiles,  athrepsie. 

Posologie.  —  Une  cuillerée-mesure  pour  200  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait  à  400  ou  une  pincée  avant  la 
tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuillère- 
mesure  et  d’une  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaillé. 

Henry  Rogier,  Paris, 

OLËO-Bl  «  ROCHE  ».  —  vSuspemsion  huileuse 
d’oléate  de  bismuth.  Chaque  ampoule  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  =  oBr.io  Bi  métal.  Injections  intra¬ 
musculaires.  Tolérance  parfaite. 

Produits  F,  Hoffmann-La  Roche  et  C*“,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

i;  OUABAINE  DEGLAUDE.  —  Voir  CARDI- 
BAINE. 

PANTOPON  ROCHE.  —  Opium  total  injectable, 
utilisé  avec  succès  à  la  place  de  l’opium  et  de  toutes 
les  préparations  opiacées,  de  la  morphhie  et  de  ses 
dérivés.  —  Ampoules,  Sirop,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

PROSTHËNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manganèse 
associés- en  combinaison  organique  assimilable;  ne 
domie  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  mo-yennes.  —  XX  à  Iv  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (IFo). 

SÉDOBROL  ROCHE.  —  Extrait  de  bouillon  végé¬ 
tal  concentré  achlorurê  et  bromuré,  permettant  un  trai¬ 
tement  bromuré  intensif  et  di.s.siniulé.  —  Tablettes, 
Liquide.  Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gr.  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*o,  31,  place 
des  Vosges,  Paris, 

SOMNIFÈNE  ROCHE.  —  Taî  pliLS  maniable  des 
hypnotiques,  soas  fonne  de  gouttes  (de  XX  à  LX 
gouttes,  permettant  de  donner  à  chacun  sa  dose)  et 
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sous  forme  à’ ampoules  (injections  intramusculaires 
et  endoveineuses). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  el  Ci»,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SPASMALGINE  ROCHE.  —  Antispasmodique 
vrai  (pantopon,  papavérine,  éther  sulfurique  d’atro¬ 
pine)  .  Indiqué  dans  les  spasmes  de  toute  origine.  — 
Ampoules,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cie,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 
(Granules  à  0,0001  de).  —  Tonique  du  cœur  par 
excellence. 

STROPHANTUS  CATILLON  (Granules  à  0,001 
extrait  titré  de).  —  Tonicardiaque  diurétique. 
Asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Dose.  —  2  à  4  granules  par  jour. 

3,  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

TAMPOL  ROCHE  AU  THIGÉNOL.  —  Panse¬ 
ment  gynécologique  idéal,  d’application  facile,  sans 
spéculum  et  d’efficacité  certaine,  sous  le  contrôle 
du  médecin  traitant. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cie,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 


TÉTRANITROL  ROUSSEL.  —  Comprimés. 

Indications.  —  Hypotenseur  :  asthme  cardiaque, 
angine  de  poitrine,  œdème  pulmonaire,  crises  dou¬ 
loureuses  des  aortiques,  etc. 

Doses.  —  De  6  milligrammes  à  9  centigrammes 
par  jour. 

Pharmacie  Roussel,  10,  rue  Washington. 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Théobromine  injectable, 
plus  maniable  que  les  théobromines,  plus  active,  à 
doses  moindres,  sans  inconvénients.  —  Gouttes, 
Ampoules  (injections  intramusculaires  indolores). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cte,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

THIGÉNOL  ROCHE.  —  Topique  soufré,  inodore, 
ni  caustique,  ni  toxique,  kératoplastique,  déconges¬ 
tionnant  et  résolutif.  Dermatologie  et  gynécologie. 
—  Thigénol  Roche  liquide  et  Ovules  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cio,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

THIOCOL  ROCHE.  —  Seul  médicament  permet¬ 
tant  la  médication  gaïacolée  ou  diéosotée  à  hautes 
doses  et  sans  aucim  inconvénient.  —  Sirop  Roches 
Comprimés  Roche,  Cachets  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La- Roche  et  Cio,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 
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Centenaire  de  Laënnec  (18-14-16  décembre  1926).  — 
Comité  d’organisation.  —  Président  :  professeur  Chauf¬ 
fard  ;  vice-présidents  :  professeurs  Achard,  Calmette, 
Letulle  et  Roger  ;  secrétaire  général  :  professeur  Roussy  ; 
secrétaire  général  adjoint  :  professeur  agrégé  Laignel- 
Lavastine  ;  trésorier  :  Pierre  Masson,  éditeur  ;  secrétaire  ' 
Df  Ch.  Grandclaude. 

Programme  des  cErEmonies.  —  Lundi  13  décembre  - 
15  h.  30,  Réception  des  délégués  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  —  17  heures.  Réception  à  l'Hôtel  de  ville.  — 
21  heures,  Cérérnonle  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sor¬ 
bonne,  en  présence  de  M.  Gaston  Doumergue,  président 
de  la  République,  et  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Pain- 
levé,  membre  de  l’Institut,  ministre  de  la  Guerre:  Allo¬ 
cution  de  M.  Lapie,  recteur  de  l’Académie  de  Paris  ; 
La  découverte  de  l'auscultation,  par  M.  le  professeur 
Menetrler  ;  Laënnec  au  Collège  de  France,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  d’Arsonval  ;  Laënnec  à  la  I<'acvilté  de  médecine, 
par  M.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  ;  La 
tuberculose  depuis  Laëimec,  par  M.  le  professeur  Léon 
Bernard  ;  Adresses  de  MM.  les  délégués  officiels  des 
gouvernements  étrangers  ;  Allocution  de  M.  Paul  Pain- 
levé,  membre  de  l’Institut,  ministre  de  la  Guerre. 

Mardi  14  décembre  ;  9  h.  30,  Visite  à  l’amphithéâtre 
de  l’hôpital  de  la  Charité  .  —  10  h.  30,  Visite  au  musée 
Carnavalet.  — 15  heures.  Séance  solennelle  à  l’Académie 
de  médecine  :  Allocution  de  M,  le  professeur  Bar,  prési¬ 
dent  de  l’Académie  ;  Les  origines  médicales  de  Laënnec, 
par  M.  le  professeur  Mirallié  ;  Laënnec  anatomo-patho¬ 
logiste,  par  M.  le  professeur  Letulle  ;  Laëmiec  clinicien. 


par  M.  le  professeur  Sergent  ;  Le  rôle  de  Laënnec  dans 
l’évolution  de  la  médecine,  par  M.  le  professeur  Achard  ; 
Exposition  des  souvenirs  de  Laënnec. 

Mercredi  15  décembre  :  10  heiues  ;  Réception  à  l’hôpital 
Laënnec  (dispensaire  Léon-Bourgeois)  :  M.  Rist,  La 
fonction  du  médecin  d’hôpital  dans  la  lutte  antituber¬ 
culeuse,  cent  ans  après  Laënnec.  —  ii  h.  30,  Visite  à 
l’hôpital  Necker.  —  15  heures,  Réception,  à  l’Institut 
Pasteur  :  M.  Calmette,  La  prévention  de  la  tuberculose 
depuis  Laënnec.  —  20  heiues.  Banquet  à  l’hôtel  du 
Palais  d’Orsay. 

Après  les  cérémonies,  une  '  excursion  sera  organisée 
à  Nantes  et  à  Quimper,  sous  la  direction  de  M.  le  D' Mi- 
rallié. 

Nota.  —  Pour  le  banquet  (prix  :  75  francs),  prière  de 
s’inscrire  dès  maintenant  auprès  du  professeur  Rousy, 
21,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine. 

Exposition  rétrospective  du  centenaire  de  Laënnec. 
—  A  l’occasion  du  centenaire  de  Laënnec  qui  sera  célébré 
les  13,  14,  et  15  décembre  prochains,  une  exposition  rétro¬ 
spective  cons&cié&  àLaënnec  sera  ouverte  au publicdans  la 
salle  des  pas-perdus  de  l’Académie  de  médecine.  Le  Comité 
du  centenaire  fait  appel  à  tous  les  confrères  possédant  soit 
des  manuscrits,  des  autographes  de  Laënnec  ou  des 
objets  qui  lui  ont  appartenu,  en  les  priant  de  bien  vou¬ 
loir  les  faire  figurer  à  cette  exposition.  Dans  ce  but,  ils 
■  n’ont  qu’à  s’adresser  à  M.  Laignel-Lavastine,  12  bis, 
place  Laborde  (téléphone  :  Laborde  21-08),  ou  à  M.  Bous¬ 
quet,  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine,  rue  Bona¬ 
parte. 


507  — 


LABORATOIRE 

32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV) 
Tél.  :  Ségur  21-32.  —  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B 


Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 
Vaccin  anti-staphylo-strepto-  “pyocyanique’^ 

Lipo-Vaccin  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  ^ 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 


Lipo-tuberculine 

SoliitiM  huilausa  de  tuberculine 
au  1/10, 1/6, 1/2.  ^ 
1  mllUgramina  par 
centimitre  cube. 


.C/>^ACCINS 

y  hypotoxiques 

en  suspension  huileuse 

^^tilisés  dans  l’armée,  la  marine  et  les  hôpitanx 


MON  REPOS  i  à  7  kil.  de  Lyon 

Maison  de  régime  à  ÉCULLY  f  d‘«ltitude 

Installation  moderne  scientifique:  NERVEUX,  DYSPEPTIQUES, 
INTOXIQUÉS,  RHUMATISME,  DIABÈTE,  CONVALESCENTS,  etc.., 
Directeur  :  D'  PEUILLADE  :  cabinet,  5,  rue  Sala  et  sur  rendez-^ 

Un  Médecin-adjoint  —  Un  Aumônier  Tél  Lyon-Ban  e.  8-32 


FIRME  BELGE  ;  THERAPIA,  rue  du  Métal,  38,  BRUXELLES 

Agences  et  Représentations  générales  de  Fabriques  et  de  Laboratoires,  pour  tous  produits  intéressant  la  médecine, 


Directeur  scientifique  :  Docteur  en  médecine.  Laboratoires  < 

Organisation  de  visites  chez  les  médecins,  les  pharmaciens,  et  aux  institutio: 

Confiez-lui  vos  intérêts,  ils  seront  bien  défendus. 


Laboratoires  de  conditionnement. 


^  «  «  m  avec  les  nombreux  similaires  dits» iodiques 

I  Evitez  de  Confondre  les  | 

de  fleure 

Il  I  pi  y  I  avec  les  poptonates  d'iode  et  les  autres  pro- 
f  •  l■|l|pBflll_^ll  I  |H  duits  organiques  iodés  que  sou  succès  afait 

H  I  I  H  1  ■  ■  I  ll|■IIH■lll|lK  M  En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 

■  ■  fl  I  m  I  ■  I  I  I  ■  ■  ■  un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des 

■<  ■  y  [■  t  ■  fl  ■  I  V  I  phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 

■  I  I  H  &  I  jr^  V  y  ■  I  I  fl  H  de  l’insolubilité  intra-lntestinale. 

mÊÊBSlSl!m!am^^im^^tKÊÊÊÊKÊÊÊK^ÊÊKI^mÆÆ^^^^xSm  jamais  d'iOOtSAlE. 

A  raison  de  1  Capsule  —  Action  do  o,3u  de  K.X,  elle  est  ‘  , 

l®Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  Du  OCEUR  ET  DES  ARTERES. 
2®  Egale  à  l’iodure  do  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHTDRINE  dans 
le  traitement  des  GOMMES  syphilitiques  et  des  scléroses  du  CCEUR  et  de  I’AORTE. 

Phix  du  Fiaoon  de  50  Capsules  :  5  fr.  . . . . . .  -  '  ' 

-  f  ^  gi  n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 

f  ,irîtS  d’éther  amyl-valérianiquo  du  commerce. — 

Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  1>»  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

Âla  dose  de  4  capsules  tous  les  1  /4  d’heure, 
elles  amènent  la  îédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques  ;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  doso  do  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisinc  eardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 

I  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant:  Capsules  BRUEL, 


63,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine)-  tPrlac  d-xx  BT.aOoii  :  -â,  tr. 


Registre  du  Commerce.  Seine.  N®  48.848 


VIANDE  et  de  POISSON 


J>EPTALMINE^ 

V.  4 


MEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQU E 
POLYVALENTE 


MIGRAINES  -URTICAIRES  -TROUBLES  DIGESTIFS 

par  assimilation  défectueuse 

COLITES,  ASTHMES  .  PRURITS,  ECZÉMAS 

et  en  générol  les  diverses  manifestations  ane^hylactiques 

POSOLOGIE  {  enfaIItI  ■  O  dégranulés  .  One  heure  oyont 
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Inspection  départementale  d'hygiène  du  départe¬ 
ment  de  Tarn-et-Garonne.  —  Il  sera  ouvert  à  Paris 
le  13  décembre  1926,  au  ministère  du  Travail,  de  l’Hy¬ 
giène,  de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  un 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un  inspecteur 
départemental  d’hygiène  et  éventuellement  de  médecins 
inspecteurs  d’hygiène  du  département  de  Tarn-et- 
Garonne,  chargés,  en  outre,  des  services  d’hygiène  sociale 
et  notamment  du  service  des  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  et  du  service  des  dispensaires  antivénériens. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  exerçant  ou 
ayant  exercé  les  fonctions  de  médecin  hygiéniste  et  aux 
diplômés  des  Instituts  d’hygiène  universitaires  français. 

Tes  candidats  devront^être  Français  et  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’ï'ltat). 

Tes  demandes  tendant  à  iJrendre  part  à  ce  concours, 
établies  sur  papier  timbré,  devront  être  adressées  à  M.  le 
ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assis¬ 
tance,  6®  bureau,  7,  rue  Cambacérès). 

Files  seront  accompagnées  de  :  1®  l’adresse  exacte  et 
l’acte  de  naissance  du  candidat  ;  a®  une  copie  certifiée 
conforme  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  3®  un  cer¬ 
tificat  d’aptitude  physique  délivré  par  xm  médecin  asser¬ 
menté  ;  4®  un  exposé  aussi  complet  que  possible  des  titres 
du  candidat,  comprenant  ses  états  de  services  et  réfé¬ 
rences,  notamment  en  matière  de  plitisiologie  et  de 
S3T)l‘iiigrnphie,  ainsi  que  le  résumé  de  ses  travaux  et  im 
exemplaire  de  chacune  de  ses  principales  publications  ; 
5®  un  extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 
mois  de  date  et  un  certificat  établissant  la  situation  du 
candidat  au  point  de  xme  militaire  ;  6®  l’engagement, 
pour  le  cas  où  il  serait  nommé,  de  renoncer  à  faire  de  la 
clientèle,  de  se  consacrer  exclusivement  à  ses  fonctions, 
de  ne  prétendre  en  conséquence  à  aucune  autre  fonction 
ou  mandat  public,  de  rester  en  fonctions  dans  le  dépar¬ 
tement  pendant  une  durée  mlnlma  de  trois  ans  et,  en 
cas  de  démission  ou  de  nomination  à  de  nouveaux  postes, 
après  le  délai  de  trois  ans  ci-dessus  indiqué,  de  continuer 
à  assurer  son  service  dans  le  département  de  Tarn-et 
Garonne  pendant  trois  ans  au  maximum 

Te  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera 
clos  le  7  décembre  1926. 

T’ échelle  des  traitements  de  l’inspecteur  départemental 
d’hygiène  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  :  2®  classe,  22  000  fr.  ; 
iro  classe,  24  000  fr. 

T’ échelle  des  traitements  des  médecins  inspecteurs  est 
fixée  ainsi  qu’il  suit  ;  2®  classe,  20  000  fr.  ;  i*®  classe, 
22  000  fr. 

Ces  traitements  sont  exclusifs  de  toute  indemnité  de 
vie  chère  ou  de  résidence. 

Te  passage  d’tme  classe  ù  une  autre  s’effectue  miiquc- 
ment  au  choix. 

Il  sera  tenu  compte,  pour  le  classement,  des  services 
qui  auraient  pu  être  rendus  dans  d’autres  départements. 

T’iuspecteuisdépnrtemenlal  et  les  médecins  inspecteurs 
bénéficient,  le  cas  échéant,  des  indemnités  pour  charges 
de  famiUc. 

Ils  sont  inscrits  à  la  caifese  départementale  des  retraites. 

Teurs  frais  de  bureau  et  de  déplacements  leur  seront 
remboursés  sm:  états  approuvés  par  le  préfet. 

T’inspecteur  départemental  d’hygiène  sera  chargé  de 


la  direction  de  l’Office  d’hygiène  sociale  du  département 
de  Tam-et-Garomte  et  touchera,  à  ce  titre,  une  indem¬ 
nité  annuelle  de  2  000  francs. 

Te  médecin  classé -premier  au  concours  sera  nommé 
inspecteur  départemental  d’hygiène,  à  la  date  du  i®'  jan¬ 
vier  1927.  Tes  candidats  classés  à  la  suite  pourront,  dans 
l’ordre  de  leur  classement,  être  appelés  à  remplir  les 
fonctions  de  médecin  inspecteur  d’hj'giène,  au  fur  et  à 
mesure  des  créations  ou  des  vacances  qui  se  produiraient 
dans  un  délai  de  deux  ans.  Un  des  postes  de  médecin' 
inspecteur  d’hygiène  est  prévu  pour  la  date  du  i®f  juil¬ 
let  1927. 

Commission  d’examen,  des  pourvois  des  pensionnés 
pour  tuberculose.  —  Par  arrêté  ministériel,  une  Com¬ 
mission  spéciale  -vient  d’Ôtre  constituée  en  vue  d’émettre 
un  avis  sur  les  pourvois  formés  auprès  du  ministère  du 
'Pravail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  contre  les  décisions  portant  refus  ou  suppression 
de  l’indemnité  de  soins  de  5  000  francs  instituée  par  la 
loi  du  13  juillet  1925.  article  19S,  en  faveur  des  pensionnés 
à  100  p,  100  pour  tuberculose. 

Ta  composition  de  cette  commission  est  fixée  ainsi  qu’il 
suit  : 

M.  Népoty,  conseiller  d’Ftat,  directeur  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène  publiques,  président  ;  M.  le  professeur 
TéonBérard  ;  SIM.  Jules  Reiiaxüt,  Guinard  ;  M.  Touyéras, 
chef  de  bureau  au  ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène. 

Office  national  des  mutilés  et  réformés  de  la  guerre.  — 
Sont  désignés  pour  faire  partie  de  l’Office  national  des 
mutilés  et  réformés  de  la  guerre  eu  qualité  de  membres, 
poxir  xme  période  de  quatre  armées,  MM.  Deqxxidt,  Téott 
Bernard,  Brouardel,  Thléry.  (Journ.  off.,  3  novembre.) 

Stomatologie.  —  Des  conférences  et  travaux  pratiques 
de  stomatologie  (technique  opératoire  et  prothèse)  réser¬ 
vés  axix  médecins  praticiens  et  aux  étudiants  axxront  UeU 
à  partir  de  janvier  1927.  Teur  durée  sera  de  dexxx  mois, 
les  conférences  sont  gratxxltes.  Ecrire:  D'  Nldergang, 
67,  rue  de  Rlchelicxi,  Paris  (II®). 

Lectures  commentées  de  monographies  et  revues 
étrangères  de  biologie.  —  Un  certain  nombre  de  coUa- 
boratexxrs  qualifiés  poxxr  tradxxire  qxxelqxxes  revues  ou 
monographies  étrangères  récentes,  en  exposeront  l’essen¬ 
tiel  à  dater  dxx  mercredi  13  décembre  1926,  en  une  lectxxre 
qui  aura  lieu  le  mercredi  à  17  h.  30,  ù  la  salle  des  thèses 
n®  2,  ù  la  P'acxxlté  de  médecine. 

Cet  enseignement  complémentaire  s’adresse  ù  tous 
cexlx  qu’intéresse  le  mouvement  biologique  et  ijarticxx- 
llèrement  aux  travailleurs  des  différents  laboratoires 
(ivii,  après  avoir  entendu  la  mise  au  point  d’iule  question 
d’actualité,  poxxrront  échanger  fructuexxsement  des  idées. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  Taboratoire  de 
physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  ;  laboratoire  de 
biologie  expérimentale  des  hautes  études,  21,  rue  de 
l'Fcole-de-Médecine,  J.  Gautrelet,  directeur. 

Clinique  d’accouchements  et  de  g^ynécologle  (Clinique 
Tarnler).  —  Cet  enseignement  sera  fait  par  M.  le  proies- 
sexxr  A.  Brindeau  avec  la  collaboration  de  MM.  Metzger, 
agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Tenon  ;  Fcalle,  agrégé, 
accoucheur  des  hôpitaux;  'Vaudecral,  agrégé;  Touls 
Fournier,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Cathala,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Coulnaud,  Lantuéjoxil, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Desoubry,  J  acquêt  et  De  Perettl , 


—  608 


PRECIS  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  les  Docteurs  P,  CARNOT,  F.  RATHERY  et  P.  HARVIER. 

Professeur  et  Agrégés  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

ART  T>E  FORMULER 

1925,  I  vol.  in-8  de  640  pages,  broché  32  fr.  Cartonné .  40  fr. 

PHYSIOTHÉRAPIE,  DIÉTÉTIQUE,  CLIMATO-CRÉNOTHÉRAPIE 

1926,  I  vol.  in-8  de  536  pages,  avec  90  figures,  broché  32  fr.  Cartonné .  40  fr. 

MÉDICATIONS  D’ORGANES 

1927,  I  vol.  in-8  de  500  pages,  broché,  32  fr.  Cartonné .  40  fr. 

L’Ionothérapie  électrique,  par  les  Docteurs  Delhbrm  et  |  Lumière  en  thérapeutique.  Héliothérapie,  Rayons 

Raquerrière,  2“  édition,  1925,  i  vol.  in-i6  de  152  pa-  ultra-violets,  Mnsenthérapie,  par  les  Docteurs  Bizard 

ges,-avec  figures .  6  fr  et  Marceron,  1926,  i  vol.  in-i6  de  160  pages,  avec 

I  6  figures .  12  fr. 

Formulaire  des  Médicaments  nouveaux  pour  1927 


GUIDE-FORMULAIRE  DE  THERAPEUTIQUE 

Par  le  Docteur  HERZEN 

3®  édition.  1926,  l  vol.  in-i6  de  i  114  pages  à  2  colonnes,  broché  34  fr.,  relié .  44  fr; 

CONSULTATIONS  DU  MÉDECIN-PRATICIEN 

Par  le  Docteur  Fred  BLANCHOD 

Un  volume  grand  in-8  de  584  pages .  36  fr. 

Précis  de  Thérapeutique,  par  A.  MANQUAT,  correspondant  |  cale  et  de  Pharmacologie,  par  le  D®  Manquât, 
de  l’Académie  de  médecine,  ancien  agrégé  à  l’Ecole  du  7®  édit.  1917-1920,  4  vol.  gr.  in-8  de  2  500  pages.  100  fr. 

Val-de-Grâce.  1923,  2  vol.  in-8,  i  412  pages...  60  fr.  Aide-mémoire  de  thérapeutique,  par  Perdrizet.  4®  édi- 
Tralté  élémentaire  de  Thérapeutique,  de  Matière  médi-  1  tion,  1917,  l  vol.  in-i8  de  318  pages .  10  fr. 


Bibliothèque  de  Thérapeutique 


PUBLIÉE  SOUS  LA  DIRECTION  DE 


A.  GILBERT 


/«  Série.  —  LES  AGENTS  THËNAPEUriQUES 
L’Art  de  Formuler,  par  le  professeur  Gilbert,  i  vol.  14  fr. 
Technique  thérapeutique  médicale,  par  leD''Mll,lAN.  2  vol. 
chaque  16  fr.  * 

*  Technique  thérapeutique  chirurgicale,  par  les  0“^®  Pau- 
CHET  et  Ducroquet.  I  vol.  18  fr. 

*  Pln^siothéraple. 

♦  Électrothérapie,  par  le  Dr  NoGIER.  2®  édit.,  i  vol,  16  fr. 

♦  Radiothérapie,  parle  D®  Zimmern.  a»  éd.  {som pressé). 
Radiumthérapte,  par  REGAud.  i  vol.  {Sous  presse). 

♦  Kinésithérapie  :  Massage,  Gymnastique,  par  les 
D'®  P.  Carnot,  Dagron,  Ducroquet,  Nageotte, 
Cautru,  bourgant.  t  vol.  20  fr. 

♦  Mécanothérapie,  'Jeux  et  Sports,  Hydrothérapie,  par 
les  D"  Praikin  de  CardEnal,  Constensou  .  TiSSIÊ, 
Delagenière,  Pariset,  I  vol.  22  fr. 

*  Crénothërapie  [Eaux  minérales).  Thalassothérapie,  CIl- 
matothéraple,  par  les  professeurs  Dandouzy,  GautiëR, 
Moureu,  De  Launay,  les  D'®  Heitz,  Lamarque, 
Lalesque,  P.  Carnot,  i  vol.  25  fr. 

Médicaments  végétaux,  par  le  P®  Pic  et  le  D®  Bonna- 
MOUR.  I  vol.  32  fr. 

Chimiothérapie,  i  vol,  (Soms  presse). 

*  Opothérapie,  par  le  D'  P.  Carnot,  i  vol.  20  fr. 

*  Médicaments  microbiens  (Bactérioihérapie,  Vaccina¬ 
tions,  Sérothérapie),  par  METchnikofe,  SACQUéPÊE, 
Remlinger,  Louis  Martin,  Vaillard,  Dopter,  BB9- 
REDKA,  SALOIBENI,  DUJARDIN-BBAUMBTZ,  CALMBTTE. 
2®  édition,  i  vol.  16  fr. 

*  Régimes  alimentaires,  par  le  D®  M.  LabbÉ.  2»  édition. 
I  vol.  18  fr. 

*  Psychothérapie,  par  le  D®  André  Thomas,  i  vol.  18  fr. 

2®  Série.  -  LES  UÉOWATWNS 

*  Médicationsgénéraies, par  les  D®*  Bouchard, H.  Roger, 
Sabouraud.  Sabrazês,  Langlois,  BergondS,  Pinard, 
Ai'ERT,  Maurel,  Rauzier,  P.  Carnot,  P.  Marie, 
Clunet,  Lépine,  Pouchet,  Balthazard.  a.  Robin 
etCoYON,  Chauffard, WiDAL  etLEMiERRE.  i  vol.25fr.. 

Médications  symptomatiques  {Méd.  circulatoires,  héma- 


P.  CARNOT 


tiques  et  nerveuses),  par  les  D®*  Mayor,  P.  CaRNOT, 
Grasset,  Rimbaud  et  Guillain.  i  vol.  20  fr. 

Médications  symptomatiques  (Méd.  nerveuses  et  mentales, 
cutanées,  respiratoires  et  génitales),  par  M.  de  Fleury, 
J.  LÉPINE.  Jacquet,  fbiüiand,  Menbtrier.'Stévenin, 
SiREDEY,  Lemaire  et  P.  Camus,  i  vol.  20  fr. 

Médications  symptomatiques  (Mal.  digest.,  hépat.,  rénales), 
par  Gilbert,  Castaigne.  i  vol. 


■*  Thérapeutique  des  Maladies  infectieuses,  par  les  D'®  Mar¬ 
cel  Garnier,  Nobécourt,  Noc,  i  vol.  20  ff. 
Thérapeutique  des  Maladies  de  la  Nutrition  et  Intoxica¬ 
tions,  par  les  D®®  LEREboullet,  Lcbper.  i  vol. 
Thérapeutique  des  Maladies  nerveuses,  par  les  D®*  Claude, 
Lejonne,  de  Martel,  i  vol. 

Thérapeutique  des  Maladies  respiratoires  et  Tuber¬ 
culose,  par  les  D‘®  Hirtz,  Rist,  RibadEAU-DUmas, 
Kuss,  'Tuffier,  Martin,  i  vol.  20  fr. 

Thérapeutique  des  Maladies  circulatoires  (Cœur,  Vais¬ 
seaux,  Sang),  par  les  D®*  JosuÉ,  Vaquez  et  Auber- 
Tin,  WIART.  i  vol. 

Thérapeutique  des  Maladies  digestives.  Foie.  Pancréas, 
par  les  D'®  P.  CarnoT,  Combe,  Lecène.  i  vol. 

*  Thérapeutique  des  Maladies  urinaires,  par  les 
D®*  Achard,  Marion,  Paisseau,  i  vol.  20  fr. 

*  Thérapeutique  obstétricale,  par  leD®  Jeannin.  30  édit. 
I  vol.  25  fr. 

Thérapeutique  gynécologique,  par  le  D®  GuÉNiOT.  2®  édi¬ 
tion,  1  vol.  30  fr. 

*  Thérapeutique  des  Maladies  cutanées,  par  les 
D'®  Audry  et  Durand.  3®  édit.,  i  vol.  24  fr. 

■  Thérapeutique  des  Maladies  vénériennes,  par  les  D®»  Ni¬ 
colas  et  Durand.  2®  édition,  i  vol.  (Sous  presse). 
Thérapeutique  osseuse  et  articulaire,  par  les  D®*  MaR- 

FAN,  PlATOT,  MOUCHET,  I  VOl. 

Thérapeutique  des  Maladies  des  Yeux,  des  Oreilles,  du 
Nez,  du  Larynx,  de  la  Bouche,  des  Dents,  par  les 
D®«  Dupuy-Dutemps,  Etienne  Lombard,  M.  Roy. 


Ajouter  pour  frais  d’envol:  Franoe  15  p.  100  et  Etranger  20  p.  100  — Hausse  40  p.  100 
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chefs  de  cliniq,ue  ;  Cartier  et  Hinglais,  chefs  de  laboratoire  ; 
Chômé. 

Tous  les  matins,  enseignement  clinique  par  le  profes- 

Tundi,  9  h.  30  ;  Examen  des  femmes  en  travail  et  des 
accouchées.  — 10  h.  30  :  Consultation  des  nourrissons  et 
des  femmes  enceintes  malades. 

Mardi,  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travaü  et  des 
accouchées.  —  10  h.  30  :  Présentation  de  malaaes  à 
l’amphithéâtre. 

Mercredi,  9  h.  30  :  Policlinique  des  femmes  enceintes. 

Jeudi,9  h.  30:  Opérations  gynécologiques.  —  10  h.  30  : 
Policlinique  des  femmes  atteintes  d’affections  gynécolo¬ 
giques.  Traitement  de  la  stérilité. 

Vendredi,  9  h.  30  :  Policlinique  des  femmes  enceintes. 

Samedi,  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail  et  des 
..(recouchées.  —  10  h.  30  :  Eeçon  à  l’amphithéâtre. 

Exposition  d’art  médical  à  laPolre  de  Lyon,  mars  1927, 
—  Chaque  année  au  mois  de  mars,  la  cité  lyomiàise 
accueille  dans  ses  murs  d’innombrables  visiteurs  attirés, 
par  sa  célèbre  Foire  de  printemps. 

Lyon,  centre  industriel,  commercial  et  scientiffque 
tout  à  la  fois,  se  trouve  au  carrefour  des  routes  et  des  idées 
et  rayonne  bien  au  delà  de  nos  frontières. 

Lu  Foire  de  mars  1927  offrira,  pour  le  corps  médical, 
un  intérêt  tout  particulier  ;  on  pourra  y  visiter  rme 
importante  exposition  de  tout  ce  qui  touche  à  l’Art 
médical  et  aux  Moyens  thérapeutiques  modernes  ;  elle 
sera  organisée,  comme  Icsannées  précédentes,  par  l’OUB'iCE 
COMMERCIAL  PHARMACEüïiqüB,  71,  me  du  Temple,  à  Paris 
(succursale  à  Lyon  :  Office  lyonnais  des  spécialités  phar¬ 
maceutiques,  7,  me  de  l’ Arbre-Sec). 

L’exposition  de  1927  sera  installée  au  deuxième  étage 
du  Palais  de  la  Foire,  dans  la  grande  saUe  située  au-dessus 
de  l’atrium,  ainsi  que  dans  les  galeries  adjacentes. 

Elle  réunira,  en  particulier  :  les  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  de  toutes  sortes,  les  eauac  minérales  et  produits 
extraits  des  eaux,  les  produits  et  appareils  d'hygiène  et 
de  désinfection,  les  produits  diététiques,  pansements  et 
accessoires  de  pharmacie. 

Des  cartes  d’acheteurs  réservant  certains  avantages 
seront  envoyées  à  MM.  les  docteurs  qui  en  feront 


la  demande  à  l’Office  commercial  pharmaceutique, 
service  Foire  de  Lyon,  71, 'rue  du  T<anple,  Paris  (III®). 

Ministère  de  l’Instruction  publique.  Obtention  des 
grades  et  titres  de  l’enseignement  supérieur.  —  Le  Jour¬ 
nal  officiel  du  19  novembre  publie  un  décret  aux  termes 
duquel  nul  ne  pourra  désormais  obtenir  le  bénéfice 
d’aucune  des  mesures  spéciales  et  pro^-isoires  édictées 
pendant  et  après  la  guerre  à  l’égard  des  aspirants  aux 
grades  et  titres  de  l’enseignement  snpérieur  qui  ont  été 
mobilisés  ou  ont  été  retenus  dans  les  régions  envahies  ; 
ces  mesures  cessent  définitivement  d’être  en  vigueur. 

Les  dispositions  de  l’article  précédent  ne  Sont  pas  appli¬ 
cables  aux  grands  blessés  de  la  guerre  qui  auront  été, 
jusqu’au  moment  de  leur  demande,  dans  l’impossibilité 
absolue  d’entreprendre  ou  de  poursuivre  des  études  en 
vue  de  l’obtention  desdits  grades  et  titres,  exclusive¬ 
ment  pour  des  raisons  de  rééducation  ou  de  séjour  dans 
les  hôpitaux. 

Le  bénéfice  des  facilités  d’études  accordées  par  déci¬ 
sions  mimstérielles  individuelles-  antérieurement  à  la 
promulgation  du  présent  décret  reste  acquis  aux  intéres¬ 
sés. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Les  médecins  aides-majors 
de  1’^“  classe  dont  les  noms  suivent  reçoivent  les  affecta¬ 
tions  ci-après  :  MM.  Frilerand,  au  400  rég.  d’artillerie, 
à  Châlons-sur-Marne  ;  Pip,ance,  au  28°  rég.  do  dragons, 
à  Metz  ;  Estival,  aux  territoires  du  Sud-Algérien  ;  Sau- 
trian,  au  195®  rég.  d’infanterie,  à  Cholet. 

M.  Rivet,  médecin-major  de  1'®  classe  en  réserve  spé¬ 
ciale,  est  classé  dans  la  disponibilité  à  compter  du  29  dé¬ 
cembre  1925  et  admis  à  cette  date  à  la  pension  de  retraite 
(Journal  offiieiel,  13  novembre). 

Sont  nommés  au  garde  de  médecin  aide-major  de 
classe  de  réserve  à  titre  définitif,  MM.  Pager,  Bayle, 
Maleysson,  médecins  aides-majors  de  2®  classe  de  réserve. 

M.  Geoffroy,  médecin  principal,  est  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Grall,  médecin  principal  de  1'®  classe,  est  nommé 
directeur  du  service  de  santé  de  la  12®  région,  à  Limoges. 

Est  nommé  au  grade  de  médecin  inspecteur,  M.  Cha- 
vigny,  médecin  principal  de  i'®  classe. 

Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  ;  Médecins-ma- 
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jors  de  'classe .'.Sont  affectés’:  MM,  .Dircks-Delly,  à 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  Fontan,  à  la  direction 
du  servicejdejsanté  de'lajy”  région  ;_Pellat,  aux  troupes 
du  Maroc. 

Médecins-majors  de  2<=  clas.se.  Sont  affectés  :  MM.  Si- 
monot,  Amouroux,  aux  troupes  du  Maroc  ;  Attaché,  au 
laboratoire  de  bactériologie  de  Sarrebruck  ;  Marchand, 
au  1030  rég.  d’artillerie  loiurde,  à  Rouen  ;  Bodet,  au  7“ 
rég.  de  spahis,  à  Orange  ;  Sciaux,  à  l’Rcole  du  Service  de 
santé  militaire  de  Byon,  médecin  adjoint  ;  Marican,  au 
21**  rég,  d’aviation,  à  Nancy  ;  Raymond,  au  13“  rég.  de 
dragons,  à  Melun  ;  François,  au  16°  rég,  de  tirailleurs 
nord-africains,  à  Besançon  ;  Krick,  au  519“  rég.  de  chars 
de  combat,  à  Metz  ;  Demimuid,  au  8“  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied,  à  Metz. 

M.  Iversenc,  médecin  inspecteur,  directom  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  12“  corps  d’armée,  est  placé  dans  la 
2“  section  (réserve)  du  cadre  du  Corps  de  sauté  militaire. 

M.  Faut,  médecin  auxiliaire,  est  nommé  au  grade  de 
médecin  aide-major  de  2“  classe,  (Journ.  og.,  14  nov.) 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés  au 
grade  de  médecin  principal,  MM,  Pondet,  lîsquier,  Per- 
leaud,  médecins  de  1''°  classe  ;  au  grade  de  médecin  de 
l'o  classe,  M.  Belont,  médecin  de  2®  classe. 

Cours  élémentaire  de  psychiatrie  médico-légale.  — 
M.  Laignel-Ravastine,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
commencera  ce  cours  à  la  Faculté  de  droit,  amphi¬ 
théâtre  III,  le  lundi  6  décembre  à  ii  heures  et  le  conti¬ 
nuera  tous  les  lundis  à  la  mStne  heure. 

Programme  des  leçons.  —  i.  Expertise  psychiatrique  et 
capacité  pénale.  —  2.  Réactions  antisociales  des  intoxi¬ 
qués.  —  3.  Réactions  antisociales  des  déments  et  des 
débileë.  —  4.  Réactions  antisociales  des  délirants.  — 
5.  Réactions  antisociales  des  psychopathes  à  paroxysmes. 

—  6.  Homicides  pathologiques.  —  7.  Vols  pathologiques. 

—  8.  Attentats  aux  mœurs.  —  9,  Criminalité  juvénile. _ 

10.  Criminalité  militaire  et  coloniale. 

CUnique  médicale  de  l’hôpital  Beau  jon  (M.  Aciiard,  pro¬ 
fesseur). —  M.  le  D'  Maurice  Vmaret,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  le  24  novembre  à  10  h.  30  une  série  de  conférences 
qu’il  continue  les  mercredis  15  décembre,  12  janvier,  2  et 
23  février  à  la  même  heure. 

Sujet  :  étude  clinique  des  cirrhoses  veineuses. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphUltlques.  — 
MM.  Sézary,  Touraine  et  Chevalier,  médecins  des  hôpi- 
taux,  feront  tous  les  mardis,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique,  une  conférence  de  dermatologie  pratique* 
avec  présentation  dç  malades  ou  de  moulages. 

Ces  conférences  porteront  sur  les’ sujets  suivants  : 

7  décembre,  M.  Chevallier  ;  üiagnostic  et  traitement 
des  eczémas.  —  14  décembre,  M.  Sézary  :  Diagnostic  du 
chancre  syphilitique.  —  21  décembre,  M.  Touraine. 
Diagnostic  et  traitement  de  l’urticaire. 

Il  janvier,  M.  Chevallier'';  Diagnostic  et  traitement 
des  pyodérmites.  —  18  janvier,  M.  Sézary  :  Diagnostic 
et  traitement  du  psoriasis.  —  25  janvier,  M.  Touraine  :  ' 
Diagnostic  des  ulcérations  de  la  langue. 

I®' février,  M.  Chevallier  :  Diagnostic  et  traitement  des 
alopécies.  —  8  février,  M.  Sézary  :  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  de  la  séborrhée  et  des  affections  séborrhéiques.  — 


15  février,  M.  Touraine  :  Diagnostic  et  traitement  des 
épithéliomas  cutanés.  —  22  février,  M.  Chevallier  ;  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  teignes. 

Clinique  oto-rbino-laryngolaglque  de  la  Faculté  de 
médecine  (hôpital  Lariboisière).  — I,e  cours  clinique  com¬ 
plémentaire  sous  la  direction  du  professeur  Seblleau  a 
commencé  le  mercredi  i®'  décembre  à  10  heures. 

Il  comprenddix  leçons  et  porte  sur  les  sujets  suivants  : 

Affections  des  glandes  salivaires  (2  leçons)  ;  Affections 
inflammatoires  des  mâchoires  (i  leçon)  ;  Tumeurs  des 
maxillaires  (i  leçon),  par  le  D'  P.  Bonnet-Roy. 

Chirurgie  des  amygdales  (i  leçon)  ;  Diagnostic  dos 
tumeurs  du  cou  (2  leçons),  par  le  D*'  P.  Truffert, 

Sémiologie  vestibulaire  (3  leçons),  par  leD'  P.Winter. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  S’inscrire  à  la  Faculté 
de  médecine. 

Leçons  sur  la  curiethérapie  et  la  radiothérapie  (hôpital 
Neoker).  —  Leçons  sur  la  curiethérapie  et  la  radiothéra¬ 
pie,  sous  la  direction  de  M.  Robineafl  et  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  Degrais,  Gally  et  Herrenschmidt,  chefs  du 
Centre  anticancéreux. 

Des  démonstrations  pratiques,  compdîtant  un  droit 
d’inscription  de  250  francs,  seront  faites  pendant  la  durée 
des  conférences,- en  français,  anglais  ou  espagnol  :  Exa-' 
men  et  traitement  des  malades. 

Samedi  4  décembre,  à  10  heures,  M.  Degrais  ;  Radium  ; 
cancer  de  l’utérus,  du  rectum  ;  à  1 1  heures,  M.  Gaty  ; 
Indications  et  contre-indications  générales  de  la  radio¬ 
thérapie  profonde.  Traitement  des  tumeurs  bénignes 

Mardi  7  décembre,  à  10  heures,  M.  Degrais  ;  Radium  ; 
cancer  de  la  vessie,  de  la  prostate.  Traitement  des  sar¬ 
comes  ;  à  II  heures,  M,  Gally  ;  Traitement  des  tumeurs 
malignes. 

Samedi  1 1  décembre,  à  10  heures,  M.  Degrais  ;  A.sspcia-; 
tion  du  radlum  et  de  la  chirurgie  ;  à  1 1  heures,  M.  Gally  ; 
La  collaboration  radiochirurgicale  dans  le  traitement  du 
cancer. 

Mardi  14  décembre,  à  10  heures,  M.  Degrais  ;  Curie¬ 
thérapie  des  angiomes  ;  à  ii  heures,  M.  QaEy  :  Radiothé¬ 
rapie  des  affections  autres  que  le  cancer  :  Leucémies, 
syringomyélie,  adénopathies,  etc.  —  Jeudi  16  décembre, 
à  10  heures,  M,  Degrais  ;  Le  radium  dans  les  affections  de 
le  peau,  les  adénopathies  bacillaires.  —  Vendredi  17  dé¬ 
cembre,  à  10  heures,  M.  Herrenschmidt  :  Le  laboratoire 
et  la  biopsie  dans  leurs  rapports  avec  la  chirurgie  et  la 
curiethérapie  ;  à  ii  heures,  M.  Robineau  :  Indications 
respectives  du  traitement  du  cancer  par  Jës  opérations 
ou  les  agents  physiques.  —  Samedi  18  décembre,  à 
10  heures,  M.  Degrais  :  Le  radium  :  i»  dans  les  affections 
ocidalres  ;  2®  comme  algésique  ;  3®  en  pathologie  interne 
(leucémies,  lymphadénie) . 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  30  no¬ 
vembre.  —  M.  DKOr.ANDK  (Louis),  L'électrocardiographie 
et  son  application.  —  M.  I^inkKLSXBIN  (David),  La  cons- , 
tltutlon  schizoïde.  —  M.  DEREUX  (interne).  Paralysie 
verticale  du  regard.  —  M™®  Vanboekstael,  Le  coup  de 
chaleur  chez  le  nourrisson.  —  M.  Jeantex  (Paul),  I<a 
syphilis  de  l'endocarde.  —  M.  LEVIEZ  (externe).  De  la 
vaccination  antidiphtérique. 
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MEHIENTO  CHRONOLOGIQUE 

4  DécèMBRE,  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  lo  h.  45.  M.  le  professeur  GibbERT  :  Leçon  clinique. 

■  4  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon 
clinique. 

4  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint -Antoine,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon  clinique. 

4  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

4  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures. 
M.  le  professeur  DELBET  ;  Leçon  clinique. 

4  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier  (rue  d’Assas), 
10  h.  30.  li,  le  profe.sseur  BrindEAU  :  Leçon  clinique. 

4  Décembre.  —  Paris.  Clhrique  cliirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  Dr  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  concours  de 
l'Assistance  publique,  10  heures.  M.  le  Dr  LESNÉ  :  Les 
sténoses  pyloriques  du  nourrisson. 

5  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux.  Ouverture  du  cours  de  médecine  opératoire 
par  le  Dr  JEAN  Brainë,  à  14  heures. 

6  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures. 
Ouverture  du  cours  de  psychiatrie  médico-légale  par 
M.  le  Dr  LAIGNEE-LavaSTINB. 

6  Décembre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Marseille,  à  9  heures  du  matin, 
à  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

7  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Lnfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Marfan  :  Leçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 
Il  heures.  M.  le  professeur  CouveeairE  ;  Leçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures. 
M.  le  Dr  RibierrE  ;  Leçon  clinique  sur  les  maladies  du 

7  Décembre.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  del'Hy- 
giène.  Clôture  du  registre  d’inscription  des  candidats  au 
concours  d’inspecteur  départemental  d'hygiène  de  Tarn- 
et-Garonne. 

8  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  pour  l'admission  de  médecins  aides-majors  et  de 
pharmaciens  aides-ma]ors. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Clinique 
médicale  propédeutique.  Ouverture  du  cours  théorique  et 
pratique  de  radiodlagnostic  médical. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures,  M.  le  DF  LEREbouebet  :  I^es  questions  actuelles 
de  la  diphtérie. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marfan 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 


de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT; 
Ivcçon  clinique. 

8  Décembre  .  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  1 1  heures.  M.  le  professeur  LEGueu  :  I<eçon  clinique 
8  Décembre.  ■ — ■  Paris.  CUnique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  GiebERT. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

Il  h.  30.  M.  le  professeur  GOSSET  :  Leçon  clinique. 

8  Décembre.  —  Paris..  Clinique  oto-rhino-laryngo 
logique  (hôpital  I,ariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SebieEau  :  Leçon  clinique. 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  n  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  ; 
Leçon  clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI®,  20  h.  30.  Société 
végétarienne  :  Les  grands  problèmes  économiques  de 
l’heure,  par  le  M.  D'  Legrain. 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Iveçon, clinique. 

9  Décembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures,  M.  le  profes¬ 
seur  SebieEau  :  lyeçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
M.  le  D'  Dufour  :  Conférences  cliniques  de  thérapeu¬ 
tique. 

10  DÉCEADIRE.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l'Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Leçon  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Terrien. 

10  DiÎcEmbre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrÉdanne  :  I.,eçon  clinique. 
10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 

Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Eezançon  ; 
Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clhiique  des  maladies  nerveuses,  10  h,  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaurgirard),  ii  heures.  M.  lejprofesscur 
Pierre  Dui^ai,  :  Leçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Pari  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M  e  professeur  J.-L.  I^'aure  : 
I,eçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 

1 1  heures.  M.  le  professeur  COUVEEAIRE  ;  Leçon  cUnique. 

11  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT:  Leçon  clinique. 

1 1  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures,  M.  le  professeur  Aciiard  ;  Leçon 
clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures,  M.  le  professeur  Hartmann  ; 
Ijcçon  clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
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I  hôpital  Saint-Autoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  I,Bjars  : 
I,eçon  clinique. 

Il  DAcK^a3RR.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l'hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre 
Deeeet  ;  Leçon  clinique. 

11  Décembre.  —  Paris.  Clinique  ïarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

I  r  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Maladcs, 
io_ heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Iveçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  cours  de 
l'Assistance  publique,  10  heures  M.  le  D'  Ribadeau- 
Dumas  ;  L’allaitement  artificiel  et  ses  compléments. 

13  Décembre.  —  Paris.  Concours  de  médecin-inspec¬ 
teur  départemental  d'hygiène  de  Tam-et- Garonne. 

13,  14,  15  Décembre. —  Paris.  Académie  de  médecine 
et  Sorbonne.  Fêtes  du  centenaire  de  Laënnec. 

14  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Fnfants-Assistés, 

9  h.-  30.  M.  le  professeur  Marean  :  Leçon  clinique. 

14  Dé;cembee.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 

II  heures.  M.  le  professeur  CouvEEAiRE  :  Leçon  clinique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Hôtipal  Necker,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Ribierre  :  Leçon  clinique  sur  les  maladies  du 
cœur-. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Fnfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  Dr  LEREBoueeéT  :  Les  questions  actuelles 
de  la  diphtérie. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Bnfants-Assistés. 
Conférence  dans  le  service'  de  M.  le  professeur  Marean 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

1 5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique 
(Hôpital  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SER¬ 
GENT  :  Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique 
urologique,  ii  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon 
clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Giebert. 

15  Décembre.  — ,  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

11  h.  30.  M.  le  professeur  GossET:  I,eçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SebieEAU  :  Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de 
l’hôpital  delà  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin; 
Ijcçon  clinique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ro  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  I<eçon  clinique. 

16  Décembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Sebieeau:  Leçon  clinique. 


17  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  DuEOüR  :  Conférences  cliniques  de  thérapeutique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Leçon  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Terrien. 

17  décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades, 

10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 
17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 

Samt-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  BEzançon  : 
Leçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  D'un,!, AIN  :  Leçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Duvae  ;  Leçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  cUnique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Fa'URE  : 
Leçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  CUnique  Baudelocque,  ii  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  CouvEEAIRE  :  Leçon  cUnique, 

19  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  concours 
de  l’Assistance  pubUque,  10  heures.  M.  le  D''  Martin  ; 
Orchites  aiguës  de  l’enfant. 

22  Décembre.  Facultés  de  médecine.  Concours  d’ad¬ 
mission  à  l’agrégation  (anatomie,  histologie,  histoire  natu¬ 
relle,  parasitologie,  bactériologie,  anatomie  pathologique) .  . 

23  DÉCE^^3RE.  —  Paris.  Mairie  du  VI«  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  Louis  Rtmbauet  :  Les 
expérienees  agricoles  végétaUennes  de  terre  Ubérée. 

24  Décembre.  —  Paris.  Maison  municipale  de  santé, 

11  h.  30,  remise  d’une  médaille  à  M.  le  D^  CouRTOis- 
SUEEIT. 

25  Décembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen. 

31  Décembre.  —  Montpellier.  -  Clotnt^  de  réception 
des  mémoires  et  des  candidatures  pour  le  pris  Jaunies 
(Académie  des  sciences  et  lettres  de  MontpelUer) . 

31  Décembre.  —  Milan.  Clôture  de  réception  des 
mémoires  pour  le  prix  l^orlanini  (Envois  à  l’Hôpital 
Majeur,  via  Ospedale  5,  à  Milan). 

31  DÉCE.MBRE.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’iiis- 
•cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  cUnique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Grenoble. 

31  Décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de 
Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des  mémoires  destüiés 
aux  prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  (Envois 
à  M.  le  Dr  Buizard,  3  rue  de  la  Trémoille,  à  Paris). 


1  LA  PRATIQUE  THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE  | 

Formulaire 

• 

de  Thérapeutique  infantile 

Par  le  Docteur  PAISSEAU 

Médecin  de  l’Hôpital  Tenon 

1926,  I  volume  in-i6  de  206  pages. 
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Maladies  des  articulations  et  difformités  articu¬ 
laires,  par  les  A.  Broca  et  Raotji,  Monod.  1926, 

I  vol.  gr.ln-S  de  500  pages  avec  figures,  48  fr.  (plus40  %) 
[Traité  de  chirurgie  de  Pierre  Delbei  et  A .  Schwartz)  [Li¬ 
brairie]  .-B. Baillière  et  fils,  ig.rucHauteJeuille,  àParis). 

Faisant  suite  aux  fascicules  déjà  publiés  dans  la  troi¬ 
sième  édition  du  Nouveau  Traité^  de  chirurgie  de  Be  Dentu 
et  Delbet,  publié  sous  la  direction  de  MM.  Pierre  Delbet 
et  Anselme  Schwartz,  vient  de  paraître  le  fascicule  des 
Maladies  des  articulations  et  diÿormités  articulaires. 

Ce  volume  a  été  signé  par  le  très  regretté  professeur 
A.  Broca  et  par  son  gendre  Raoul  Monod,  chirurgien  des 
hôpitaux.  H  contient  une  admirable  documentation, 
mais  sans  l’encombrement  bibliographique  dont  les 
auteurs  ont  soin  de  se  défendre  dès  les  premières  pages. 
Chacun  des  chapitres  et  particulièrement  ceux  coneer- 
nant  les  «  Affeetions  articulaires  »  est  écrit  avec  un  grand 
souci  de  mise  au  point  et  un  bon  sens  qui  constitue  la 
qualité  primordiale  d’un  ouvrage  didactique.  Le  style 
est  vivant  et  rend  aisée  la  lecture  de  ces  questions  par- 
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taies.  Dispensaires,  Écoles  d’infirmières  visiteuses. 
Services  de  préservation  de  l’enfance.  Sanatoriums  de 
cure.  Écoles  sanitaires  de  rééducation  professionnelle. 
Hôpitaux  sanatoriums.  Services  hospitaliers  pour  tuber¬ 
culeux,  Sanatoriums  maritimes,  Services  de  santé  de  la 
guerre  et  de  la  marine. 

Puis  sont  réimis  tous  les  renseignements  sur  les  orga¬ 
nismes  existants  en  France.  La  classification  par  dépar¬ 
tements  a  été  adoptée,  et  pour  chaque  département,  on 
trouvera  les  documents  les  plus  récents  sur  les  organisa¬ 
tions  antituberculeuses  qui  ont  pu  y  être  réalisées.  , 

Une  table  analytique  des  matières  classe  chacun  des 
organismes  antituberculeux  suivant  le  but  qu’il  doit 
remplir. 

P  s’agit  là  d’un  ouvrage  précieux  ;  la  première  édition  a 
été  sans  cesse  et  utilement  consultée  par  ceux  qui  la 
possédaient  ;  la  seconde  édition,  tout  à  fait  mise  à  jour, 
ne  sera  pas  moins  préeieuse  pour  ceux  —  et  ils  sont 
légion  —  qui  s’intéressent  au  sort  des  tuberculeux  et 
cherchent  pour  chacun  d’eux  la  meilleure  solution. 

P.  L. 


fois  ardues. 


Au  début,  deux  chapitres  de  «  Généralités  sur  les 
affections  articulaires  »  seront  lus  avec  le  plus  grand 
profit.  Ensuite,  est  étudiée  longuement  la  question  des 
«  Raideurs  et  Ankylosés  »  ;  puis  les  «  Arthrites  aiguës  et 
chroniques»,  les  «  Périarthrites  »,  les  «  Arthropathies 
d’origine  nerveuse  »,  les  «  Corps  étrangers  articulaires  », 
les  «'Tumeurs  des  articulations». 

Depuis  le  petit  livre  déjà  bien  ancien  de  Morestin  sur 
la  Chirurgie  générale  des  articulations,  aucun  ouvrage 
n’avait  pareillement  condensé  et  offert  l’ensemble  de  nos 
connaissances  sur  la  pathologie  articulaire. 

La  seconde  partie,  consacrée  aux  «  Difformités  articu¬ 
laires  »,  est  plus,  proche  de  la  chirurgie  infantile  et  de 
l’orthopédie.  Mais  oii  y  trouve,  outre  la  question  des 
«  Affections  congénitales  (pieds  bots,  anomalies  de 
l’appareil  rotulien,  luxations  congénitales  de  la 
hanche,  etc.)  »,  des  parties  d’un  intérêt  plus  général, 
comme  les  «Attitudes  vicieuses  par  rétractions  et  con¬ 
tractures  musculaires  »  et  les  «  Difformités  paralytiques  ». 

Ce  très  beau  livre  de  plus  de  400  pages  est  illustré  de^ 
façon  riche  et  originale  ,‘.il  contient  en  particulier  une 
grande  quantité  de  reproductions  radiographiques,  sui¬ 
vant  le  procédé  clier  au  professeur  Broca. 

H  ne  peut  que  rencontrer  un  vif  succès. 

Robert  Soupauet. 

L'Armement  antituberculeux  français.  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose.  2»  édition 
mise  à  jour.  Introduction  de  MM.  Léon  Bernard  et 
G.  Poix.  Un  vol.  de  328  pages,  25  francs. 

Cet  ouvrage,  véritable  «  Bottin  *  de  la  lutte  contre 
la  tuberculose,  fait  connaître  les  établissements  anti¬ 
tuberculeux  dont  nous  disposons,  et  permet  Tenvoi  des 
malades  dans  des  contrées  appropriées. 

Cette  nouvelle  édition  a  été  entièrement  mise  à  jour. 
Elle  débute  par  xme  introduction  du  professeur  Léon 
Bernard  et  du  D'  Poix  sur  l’armement  antituberculeux 
français  :  Comité  national,  Organisations  départemen- 


L' Orthopédie  indispensable, -çor  le  DrCAi.oT.  192G, 

90  édition,  i  vol.  gr.  in-8  de  970  pages  [Maloine,  à 

Paris) . 

La  neuvième  édition  de  l’Orthopédie  indispensable 
vient  de  par^tre.  C’est  un  livre  de  970  pages  qui  en  paraît 
davantage,  quand  on  l’aperçoit  de  loin.  Mais  qu'il  fait 
jeune  quand  on  l’aborde  et  l’examine  I 

On  y  retrouve  en  effet,  dans  leur  juvénile  simplicité, 
la  plupart  des  dessins  limpides  des  éditions  précédentes, 
ces  dessios  de  Fouchou  gravés  dans  toutes  les  mémoires, 
et  si  Ton  parcourt  les  chapitres,  on  est  tout  réjoui  de  ren¬ 
contrer  comme  d’anciennes  connaissances  les  lapidaires 
formules  :  «  Puisque  vous  le  pouvez,  vous  devez  corri¬ 
ger  »,  «  Défense  de  toucher  à  Tabcès  »,  qui  firent  tant  pour 
la  vogue  de  l’ouvrage. 

Qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  M.  Calot  créa  un  style  et  im 
moyen  d’enseignement.  Quel  rndgarisateur  simple  et 
insinuant  I  Comme  il  connaît  son  public  et  qu’il  sait 
adroitement  présenter  les  choses  ! 

Même  un  spécialiste  se  laisse  prendre  à  l’impératif 
ingénieux  de  ces  phrases  catégoriques,  oit  le  doute  ne 
trouve  pas  une  faille  par  où  passer.  Saurait-on  un  chapitre 
à  merveille,  on  relit  par  goût,  par  plaisir,  pour  retrouver 
sa  pensée  clarifiée. 

Pourquoi  faut-il  que  cinquante  pages,  à  la  fin  du 
volume,  soient  consacrées  à  la  question  de  Tostéochon- 
drite?  Quelle  disproportion  avec  l’importance  de  la  chose  1 
Au  reste,  est-ce  bien  la  place  de  tant  de  discussions, 
qu’un  livre  didactique?  Peut-on  même  nepaspenserqu’il 
n’est  pas  de  très  bon  exemple  de  montier  combien  la  maî¬ 
trise  des  autres  peut  être  soumise  à  Terreur? 

Mais  c’est  là  im  bien  petit  reproche  fait  à  M.  Calot. 
Il  lui  sera  pardonné  bien  davantage,  car  il  a  beaucoup 
enseigné  et  parce  qu’en  somme,  par  voie  d’élèves  ou 
d’émulation,  c’est  en  grande  partie  à  son  action  qu’on 
doit  l’intérêt  qui  s’e,st  porté  depuis  vingt  ans  sur  la 
science  de  l’orthopédie,  avant-hier  encore  fort  obscure 
chez  nous  et  qui  brille  aujourd'hui  d'un  brillant  éclat. 
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Les  difiérentes  formes  de  l’arsenicisme,  par 
Kari,  PbtrEn  I  vol.  ia-S  12  fr.  (plus  40%)  {Masson, 
éditeur,  1926). 

Le  professeur  Petrea  fut  présideat  d’uae  comxaissioa 
chargée  de  combattre  uae  épidémie  d’arseaicisme.  Il 
expose  tout  d’abord  daus  ce  livre  le  résultat  des  coasta- 
tationsfaites  grâce  à  l’eaquête  iastituéepar  la  commissioa. 

Il  relate  eusuite  les  cas  aatérieurement  publiés  d'ar- . 
setaicisme  provoqués  par  l’habitatioa  ou  les  objets 
domestiques.  Après  avoir  fait  uae  étude  aaaly tique  de 
ces  observations,  il  trace  des  tableaux  cliniques  de  l'arse¬ 
nicisme  aigu,  de  l’arsenicisme  professionnel,  de  l’arse¬ 
nicisme  médicamenteux.  Il  s’attache  plus  particuliè¬ 
rement  à  établir  la  comparaison  entre  les  phénomènes 
morbides  des  différents  groupes  et  plus  spécialement  de 
l’arsenicisme  provoqué  par  l’habitation  ou  les  objets 
domestiques.  Il  décrit  minutieusement  l’acrodynie  et 
les  symptômes  de  la  peau  et  des  ongles  ;  ces  derniers 
seraient  plus  rares  dans  l’intoxication  provenant  de 
l’habitation  ou  des  objets  domestiques  ;  la  polynévrite 
est  plus  fréquente  dans  l’arsenicisme  provenant  d’étoffes 
arsenicales  ou  d’oiseaux  empaillés  que  daus  l’arseni¬ 
cisme  provoqué  par  les  papiers  peints.  L'auteur  aborde 
ensuite  la  question  du  siège  de  l’arsenic  dans  les 
diverses  tissus.  Après  l’introduction  d’arsenic  dans  le 
tube  digestif,  la  substance  s’accumule  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  les  voies  digestives,  puis  elle  se 
retrouve  plus  abondante  dans  le  foie,  enfin  c’est  eusuite 
dans  le  rein  qu’on  la  note  en  plus  grande  quantité. 

Le  cerveau  renferme  toujours  beaucoup  moins  d’ar¬ 
senic  que  le  foie  et  les  reins. 

Le  livre  de  Petren  renferme  une  grande  quantité 
de  renseignements  fort  intéressants  il  sera  compulsé 
avec  fruit  par  les  médecins  légistes,  les  hygiénistes, 
les  architectes  et  les  médecins,  P.  RaïhBry. 

Livre  d’or  et  annuaire  de  l’Union  médicale 
franco-ibéro-américaine  (u.  M.  P.  I.  A.),  rédigés 
par  le  Dr  D  arTiouBS,  président-fondateur,  et  publiés  par 
les  soins  des  laboratoires  Barrasse  (M.  Louis  Barrasse, 
membre  bienfaiteur).  Un  bel  iu-4,  de  283  pages, 
Paris,  1926. 

Ce  Uvre  d’or  a  déjà  été  signalé  par  le  Dr  Paul  Cornet 
dans  la  revue  annuelle  qu’il  a  consacrée  à  la  médecine 
sociale  {Paris  médical,  20  novembre  1926).  Complétons 
l’analyse  en  rappelant  qu’il  s’agit  d’une  belle  édi¬ 
tion,  illustrée  de  portraits  et  d’une  caricature,  exposant 
le  but  de  l’Umfia,  synthétisant  son  oeuvre,  arborant  ' 
ton  drapeau  avec  autant  de  chaleur  que  le  grand  ani- 
.ïiateur  des  fascistes. 

Les  vingt  avantages  de  l’Umfia  sont  détaillés,  ainsi 
qu’un  bon  nombre  des  renseignements  utiles  s’ajou¬ 
tant  à  ceux  que  comporte  l’annuaire  eu  lui-même. 

H. 


Pensées  et  contes  de  philosophie  médicale,  pat 
le  Dr  Paul  PüMOUZE.  Un  iu-12,  de  196  pages,  broché, 
12  francs;  reUé,  15  francs  (Maloine,  Paris). 
L’auteur  fait  preuve  d’une  imagination  amusante 
en  effleurant  les  plus  graves  problèmes  des  sciences 
philosophiques  et  biologiques  d’un  «  cœur  léger  »,  si 
l’on  peut  dire.  Mais  sous  ces  dehors  fantaisistes,  on 
découvre  le  réel  penseur,  dont  le  cerveau  s’est  pénétré 
de  méditations  qu’il  communiqua  aux  autres  avec 
humour  et  talent.  Bt  il  en  faut  du  talent  pour  popu¬ 
lariser  des  questions  comme  celles-ci  ;  D'oü  viennent 
les  directives  de  la  pensée?  —  Les  systèmes  solaires  j ont-ils 
partie  de  l'anatomie  d’un  immense  Être  vivant?  —  Le 
problème  de  la  vieillesse.  —  D'où  proviennent  les  diver¬ 
gences  des  mentalitésl  — ■  Etc.,  etc. 

Aux  «  Pensées  »  font  suite  les  «  Contes  »  de  philoso¬ 
phie  médicale.  Tels  :  L' impression  de  voyage  d'ttn  glo¬ 
bule  rouge.  —  Une  alerte  chez  les  globules  rouges.  —  Au 
pays  des  spermatozoïdes.  —  Les  Eberth  s'en  vont  en  guerre 
dans  les.  domaines  mystérieux  du  sympathique,  etc. 

Tout  cela  est  bien  pensé,  bien  écrit.  C’est  une  bonne 
œuvre  de-  vulgarisation.  ^  H. 

Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques,  par 
MM.  Vidai,  et  Darbau  {Office  de  vulgasisation  phar¬ 
maceutique,  5  rue  de  Tracy,  Paris,  1926). 

Nouvelle  édition,  mise  à  jour,  et  se  présentant  dans 
lesmêmes  conditions  d’un  petit  manuel,  bien  édité,  portatif, 
agréable  à  consulter.  Le  même  ordre  logique  et  commode 
a  été  observé;  d’abord  une  table  par  indications  théra¬ 
peutiques  des  spécialités  indiquées  ;  ensuite  (c’est  la 
partie  fondamentale)  le  dictionnaire  analytique  ;  enfin 
(c’est  la  troisième  et  dernière  partie),  la  nomenclature 
nominale  des  spécialités  avec  les  adresses  de  leurs  fabri¬ 
cants.  H. 

Annales  de  l’Institut  d'actinologie  par  MM,  Said- 
man,  L.-G.  DubBS'i'Bi,,  Cobanbri,.  Robine  (Chez 
Gaston  Doin  et  0*°,  éditeurs,  Paris). 

Cette  Revue,  dont  le  premier  et  le  deuxième  numéro 
ont  paru,  réunis  ensemble,  en  janvier-avril  1926, 
forme  un  volume  in-4,  substantiel  par  les  matières 
qui  y  sont  traitées.  En  outre  des  articles  dus  aux  mem¬ 
bres  précités  en  comité  de  rédaction,  et  dont  l’un  d’eux, 
M.  L.-G.  Dufestel,  a  fondu  sa  précédente  Revue  L’ Ultra- 
Violet,  dans  les  présentes  «  Annales  »,  on  lit  des  ■  com¬ 
munications  de  MM.  Jeanselme  (Dermatologie),  Lequeu 
(Fistules  urinaires),  Marceron  (la  Pelade),  J.  Meyer 
(l’Actino-cautère),  Terris  (Actiuites),  Charbonnier  (Pru¬ 
rits),  Livet  (Sclérose  en  plaques),  Delon  (Vomissements 
du  nourrisson),  L.-G.  Dufestel  (Technique),  Dufougeré 
(Blancliiment  des  dents),  etc. 

H. 
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THEOPHILE  LAENNEC 
(-1 781-1826) 


I^e  nom  de  I^aënnec  est  connu  de  tous  leV^édle^ 
cins.  Il  est  universellement  honoré  comme^SÈ0 
de  l’inventeur  de_  l’auscultation.  Cette  magis- 


HOMMAGEX%  LAENNEC 

AËNNEC  puis  des  mémoires  dans  lesquels  il  découvre 

120)  /*?  "  ag^lwonrse  sous-deltoïdienne,  la  capsule  fibreuse  du 

les  acéphalocystes. 

seulement  en  1804,  le  10  février,  qu’il 
)nuu  de  tous  leh®éd!^“^Dutient  sa  thèse  de  doctorat,  intitulée  :  Proposi- 
;  honoré  commdî^^ig*’^ tions  sur  la  doctrine  d’Hippocrate  relativement 
Itation.  Cette  magis-  à  la  médecine  pratique.  Il  s’y  attache  à  montrer 


traie  découverte,  qui  révélait  aux  praticiens  tout  que  la  doctrine  d’Hippocrate  est  insuffisante, 
un  monde  nouveau  de  signes  physiques  propres  parce  qu’elle  a  pour  principal  objet  le  pronostic, 
à  indiquer  l’état  anatomique  des  organes  internes,  déduit  des  sjunptômes  communs  aux  diverses 


n’est  cependant  pas  s 


seul  titre  de  gloire.  Il  maladies,  et  relègue  au  second  plan  le  diagnostic, 


a  été  l’instigateur  d’une  méthode  anatomo¬ 
clinique  qui  a  fait  faire  à  la  médecine  d’impor¬ 
tants  progrès  et  qui  a  marqué  l’une  des  grandes 
étapes  de  son  évolution  dans  le  cours  du 
xixe  siècle  (i). 

René-Théophile-Hyacinthe  Haënnec  naquit  le 
17  février  1781  à  Quimper-Corentin,  dans  une. 
maison  aujourd’hui  disparue,  qui  s’élevait  devant 
le  confinent  de  la  petite  rivière  du  Steir  et  de 
rOdet.  Son  père  était  peu  capable  de  diriger  sou 
éducation.  Ce  fut,  heureusement  pour  lui,  son 
oncle  Guillaume  Haënnec,  médecin  à  'Nantes, 
qui  s’en  chargea  et  qui  l’orienta  vers  l’étude  de 
la  médecine.  Dès  l’âge  de  quatorze  ans,  le  jemic 
Théophile  Daënnec  suivait  les  leçons  d’anatomie 
et  de  chirurgie  de  Dabrefeuille,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Nantes.  Puis,  en  1795,  il  était 
nommé  chirurgien  de  3e  classe  et  attaché  aux 
hôpitaux  militaires  installés  à  l’occasion  de  la 
guerre  civile.  En  1799,  nommé  au  concours  offi¬ 
cier  de  santé  de  2®  classe,  il  devait,  en  cette  quahté, 
prendre  part  à  la  courte  expédition  dirigée  par 
le  général  Brune  contre  les  Chouans  du  .Morbihan. 
Admis  à  l’Ecole  de  santé  qui  remplaçait  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  supprimée  par  l’Assemblée 


législative,  il  se  rendait  dans  la  capitale  en  iSoi.  Lagimec.  Fragment  du  grand  portrait  peint  par  Alexandre 


Aussitôt  arrivé,  ü  adopte  pour  maître,  à  l’hô¬ 
pital,  Corvisart.  Tes  étudiants  se  partagaieut  alors, 
à  Paris,  entre  deux  écoles.  Pinel,  fort  en  vogue, 
auteur  de  la  Nosographie,  avait  établi  une  classi¬ 
fication  des  maladies  en  tenant  compte  des  tra¬ 
vaux  de  Bichat  et  de  la  conception  des  systèmes 


Dubois  en  1812  et  appartenant  à  M.  Charles  I,aëiuiee  à 
Nantes,  dont  une  copie  existe  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (fig.  i). 

déduit  surtout  des  S5miptômes  spéciaux  à  chaque 
maladie.  Mais  il  proclame  que  la  méthode  d’ob¬ 
servation  pratiquée  par  Hippocrate  est  la  vraie 


organiques.  Corvisart  s’appliquait  à  faire  de 
l’observation  clinique  la  base  de  la  médecine. 

Dès  son  arrivée  à  Paris,  le  jeune  Eaënnec  fait 
partie  d’une  société  d’instruction  médicale,  qui 
réunit  des  étudiants  laborieux  et  a  pour  objet  de 
rassembler  et  discuter  des  observations.  Admis 


base  de  la  médecine. 

Quelques  semaines  après,  il  est  avec  son  ami 
Bayle,  qui  comme  lui  s’adonne  à  l’anatomie 
pathologique,  nommé  membre  de  la  Société  de 
l’Ecole  de  médecine,  qui  était  comme  le  prélude 
de  l’Académie  de  médecine,  instituée  seize  ans 


au  concours  de  l’Ecole  pratique,  il  remporte  les 
deux  prix  de  médecine .  et  de  chirurgie  créés 
exceptionnellement  en  l’an  XI. 

Il  pubhe  un  travail  remarqué  sur  les  périto- 

(i)  I,a  biographie  de  I,aëimec  a  été  écrite  en  deux  volumes, 
avec  grands  détails,  par  le  professeur  Alfred  Rouxeau  (de 
Nantes). 


plus  tard. 

Collaborateur,  puis  rédacteur  du  Journal  de 
médecine  avec  Fizeau  et  Dupuytren,  il  ne  tarde 
pas  à  se  brouiller  avec  ce  dernier  dont  il  avait  suivi 
les  leçons  d’anatomie  pathologique,  mais  qui 
s’appropriait  trop  volontiers  les  idées  et  les  recher¬ 
ches  de  son  élève. 
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En  lutte  avec  des  difficultés  matérielles,  EaëHr 
nec  travaille  sans  relâche  ;  il  fait  peu  de  clientèîef.: 
et  compte  sur  un  Traité  d'anatomie  pathologitjhe 
qu’il  prépare  pour  lui  faire  acquérir  une  plitô. 
grande  notoriété  et  lui  ouvrir  les  portes  dé 
l’Ecole. 

Quittant  en  1808  la  direction  du  Journal  de 
médecine,  il  collabore  au  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  pour  lequel  il  rédige  un  certain  nombre 
■  d’articles. 

En  1814,  après  l’invasion,  il  obtient  à  la  Sal¬ 
pêtrière  un  service  hospitalier  qui  recueille  les 
soldats  bas-bretons,  ses  compatriotes,  fort  dépay¬ 
sés  dans  la  capitale. 

Deux  ans  plus  tard,  il  est  découragé  par  deux 
événements  :  la  mort  de  son  ami  Bayle  et  la 
publication  par  J.  Cruveilhier  d’un  Essai  sur 
l’anatomie  pathologique  qui  déflore  le  Traité  que 
lui-même  préparait  depuis  longtemps  sans  pou¬ 
voir  l’achever. 

C’est  alors  que  survient  l’événement  capital  de 
sa  carrière. 

D’amitié  du  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’intérieur, 

^  Becquey,  lui  avait  valu  d’être  nommé  médecin  de 
l’hôpital  Necker.  Il  y  avait  un  service  de  100  lits 
qui  lui  fournissait  un  champ  d’étude  étendu. 
C’est  là  qu’il  fit  ses  mémorables  recherches  sur 
l'auscultation. 

Dans  un  passage  maintes  fois  reproduit  de  son 
Traité,  il  raconte  comment  il  fit  cette  découverte. 
Un  jour  qu’il  passait  dans  la  cour  du  Douvre,  il 
vit  des  enfants  qui  s’amusaient  à  percevoir  avec 
l’oreille  appliquée  à  l’extrémité  d’une  poutre  le 
bruit  des  moindres  chocs  frappés  à  l’autre  bout. 
Cette  transmission  des  bruits  par  les  corps  solides 
fut  un  trait  de  lumière.  Il  pensa  aussitôt  qu’il 
pourrait,  à  l’aide  d’une  tige  solide  appliquée  sur 
la  poitrine,  entendre  les  bruits  qui  se  produisent 
dans  la  cavité  thoracique  et  les  étudier.  Il  est, 
d’ailleurs,  vraisemblable  qu’il  songeait  déjà  aux 
moyens  de  faire  cette  étude,  car  son  maître 
Corvisart  pratiquait  la  percussion,  autre  procédé 
d’exploration  physique,  inventé  par  Avenbrug- 
ger  en  1761,  et  avait  traduit  l’ouvrage  du  médecin 
viennois  en  y  ajoutant  d’importants  commentaires 
personnels. 

Daënnec  employa  pour  la  première  fois  un 
simple  rouleau  de  papier  fortement  serré,  qu’il 
appliqua  par  Une  extrémité  sur  la  poitrine  d’une 
jeune  malade  atteinte  d’affection  cardiaque, 
tandis  qu’il  écoutait  les  bruits  thoraciques  en 
appliquant  l’oreille  à  l’autre  extrémité.  Pitis  il 
perfectionna  cet  outillage  très  simple,  en  rempla¬ 
çant  le  rouleau  de  papier  par  ma  cylindre  de  bois 
tabulé.  Il  en  confectionna  de  ses  mains,  à  l’aide 
d’un  tour,  plusieurs  modèles  dont  quelques-ums 
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ont  été  conserves  et,  dans  la  smte,  le  «  cyhndre  » 
«prii;  lé  nom  stéthoscope, 

■  '  Dans  son  service  d’hôpital  il  se  livra  à  l’étude 
'  approfondie  des  bruits  que  lui  révélait  l’ausculta- 


I,e  premier  stéthoscope  de  I.aënnec,  modèle  1819  (à  vis) 
d’après  l’exemplaire  conscrv’é  au  musée  I,aënnec  à  Nantes 
(Rouxeau).  A  ce  modèle  il  eu  substitua  ultéricuremeut  un 
autre  plus  connu,  celui  de  1826  (fîg.  a). 

tation  et  s’attacha  longuement  à  rechercher  leur 
signification,  c’est-à-dire  les  lésions  qui  les  pro¬ 
duisaient.  Il  avait  trouvé  une  mine  de  données  cli¬ 
niques  toutes  nouvelles  et  il  était  amené  à  faire 
des  recherches  anatomo-pathologiques  non  moins 
importantes.  C’est  ainsi  qu’il  put  tracer  des  des¬ 
criptions  restées  classiques  d’une  série  de  mala¬ 
dies:  la  pneumonie,  les  pleurésies,  l’apoplexie 
pulmonaire,  la  gangrène  du  poumon,  l’emphy¬ 
sème,  la  bronchectasie,  enfin  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  dont  il  avait,  avec  Bayle,  étudié  la  suc¬ 
cession  des  lésions. 

Da  découverte  de  l’auscultation  date  de  .sep¬ 
tembre  ou  octobre  1816.  C’est  seulement  au  bout 
de  près  de  dix-huit  mois,  le  28  février  1818,  qu’il 
adressa  une  première  note  sur  cette  méthode  à 
l’Académie  des  sciences.  Puis,  de  mai  à  juillet, 
il  fit  lolusieurs  communications  à  la  Société  de 
la  Faculté  de  médecine.  Enfin  la  première  édi- 
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tion  de  T raiié  de  l’auscultation  médiate  parut  en 
août  i8ig. 

Rapidement  le  nouveau  procédé  d’examen  se 
répandit,  surtout  grâce  à  Récamier  et  à  quelques 
autres  médecins  :  Piorry,  Andral,  Rouis,  Bouillaud. 
A  l’étranger,  le  succès  fut  grand  et  même  l’usage 
du  stéthoscope  fut  prescrit  par  ordre  à  tous  les 
médecins  de  l’armée  britannique. 

Malheureusement  la- santé  de  Raënnec  laissait 
à  désirer.  Sa  maladie  n’était  autre  que  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  dont  l’origine  était  peut-être 
un  tubercule  anatomique  qu’il  avait  contracté 
dans  une  autopsie  de  tuberculose  vertébrale  en 
décembre  1803.  Il  espéra  pouvoir  se  rétablir 
par  un  séjour  à  la  campagne  et  prit  le  parti  de 
quitter  Paris,  en  octobre  1819,  pour  s’installer 
dans  son  domaine  de  Kerlouarnec,  près  de  Douar- 
nenez.  Il  y  demeura  deux  ans. 

Sa  santé  s’étant  améliorée,  comme  on  le  pres¬ 
sait  de  revenir  dans  la  capitale,  il  quitta  sa  Bre¬ 
tagne  et  reparut  à  Paris  en  novembre  1821.  Il 
reprit  son  service  à  l’hôpital  Necker,  et  ouvrit 
aussitôt  un  cours  de  clinique  qui  fut  très  fréquenté. 
Res  médecins  étrangers  affluaient  pour  s’initier 
à  l’auscultation.  Ra  clientèle  revint  en  même  temps 
à  Raënnec,  qui  comptait  parmi  ses  clients  les 
Chateaubriand,  les  Talaru,  M™®  de  Duras,  le 
peintre  Alexandre  Dubois,  qui  peignit  son  por¬ 
trait  en  pied,  le  meilleur  qu’on  ait  conservé  de  lui. 

Ra  fortune  alors  souriait  à  Raënnec.  Hallé, 
médecin  de  Monsieur  et  qui  devait  bientôt  mourir, 
le  fit  nommer,  en  décembre  1821,  médecin  de  la 
duchesse  de  Berry,  ce  qui  lui  valait,  avec  un 
traitement  de  4  000  francs,  ses  entrées  à  la  Cour 
et  une  situation  en  vue.  Puis  il  remplaça  au  Collège 
de  France  Hallé,  par  décision  roj'ale,  alors  que 
le  collège  avait  présenté  Chaussier  et  l’Académie 
des  sciences  Magendie.  R’appui  de  son  compatriote 
breton,  le  ministre  Corbière,  avait  valu  à  Raënnec 
cette  nomination. 

Quelques  mois  plus  tard,  en  janvier  1823,  il 
•était  élu  membre  titulaire  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  Il  lui  appartenait  déjà  comme  «  associé  non 
résidant»  depuis  la  fondation  de  la  Compagnie, 
en  décembre  1820.  Il  se  trouvait  à  cette  date  en 
Bretagne  et  nul  ne  savait  s’il  reviendrait  à  Paris. 
Il  figurait  sur  l'annuaire  sous  le  nom  de  Raënnec 
neveu,  docteur  en  médecine  à  Quimper,  ce  qui 
prouve,  pour  le  dire  en  passant,  que  l’oncle 
Guillaume  avait  une  notoriété  assez  grande  pour 
qu’on  prît  la  peine  d’éviter  une  confusion  avec 
son  neveu. 

Il  entra  à  la  Faculté  dans  des  circonstances 
assez  curieuses.  Dans  le  temps  que  l’abbé  Frays- 
sinous,  évêque  d’Hermopolis,  était  grand-maître 
de  l’üniversité,  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté 


de  médecine  eut  lieu  le  18  octobre  1822,  en  pré¬ 
sence  de  l’abbé  Nicolle,  fflce-recteur  de  l’Académie 
de  Paris.  De.sgenette.s  faisait  le  discours  d’usage 
et  prononçait  l’éloge  d’Hallé.  Or  les  étudiants, 
peu  favorables  au  gouvernement  du  jour,  firent, 
du  bruit  ;  la  séance  fut  levée,  l’abbé  Nicolle 
quelque  i»eu  bousculé.  A  l’instigation  du  Conseil 
royal  de  l’instruction  i)ublique,  la  sanction  de 
ce  petit  scandale  fut  la  suppre.s.sion  de  la  Faculté, 
sans  autre  forme  de  procès,  par  ordonnance  du,  roi. 


I.aënnec  eu  robe  profrasorale.  C.ravure  cVAinbroise  Tardieu 
(Ce  portrait  remonte,  selon  Rouxeau,  t\  1823  ou  1824  et 
dut  Être  exécuté  pour  figurer  dans  la  Biographie  médicale 
de  l’anckoucke,  annexe  du  Uietionnaire)  (fig.  3). 

Raënnec  à  qui  l’on  offrit  alors  Une  place  dans 
ce  Conseil  royal,  la  refusa,  mais  il  accepta  de 
siéger  dans  une  commission  formée  pour  réorga¬ 
niser  la  Faculté  supprimée.  Il  y  joua  le  rôle  prin¬ 
cipal  et  réussit  à  maintenir  dans  le  corps  profes¬ 
soral  quelques-uns  des  professeurs  destitués. 
Res  nominations  furent  faites  par  le  roi  et  Raën¬ 
nec  fut  nommé  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’hôpital  de  la  Charité.  Il  donna  sa  démission  de 
médecin  de  l’hôpital  Necker  pour  se  consacrer 
à  son  double  enseignement  du  Collège  de  France 
et  de  la  Faculté. 

Il  inaugura  ses  fonctions  à  la  Charité  le  l®*'  avril 
1824.  Son  service  ne  comprenait  que  40  lits.  Il 
était  chargé,  du  semestre  d’hiver.  Sa  visite  com¬ 
mençait  à  10  heures,  ce  qui  était  tard  à  cette 
époque.  Ses  leçons  étaient  fort  suivies  et  beaucoup 
d’étrangers  se  trouvaient  parmi  ses  auditeurs, 
de  sorte  qu’il  était  amené  à  parler  quelquefois 
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latin  pour  se  taire  comprendre  d’eux.  Il  faisait 
faire  deux  fois  par  an  le  relevé  des  maladies 
observées  dans  son  service  et  le  publiait. 

Ses  matinées  étaient  fort  occupées  par  cet  ensei¬ 
gnement  clinique,  tous  les  jours,  excepté  le  jeudi 
et  le  dimanche.  I^’après-midi,  les  mardi,  jeudi  et 
samedi,  un  cabriolet  l’amenait  à  une  heure  et 
demie  au  Collège  de  France,  où  il  faisait  sa  leçon 
devant  une  quarantaine  d’auditeurs  de  choix. 
Fes  autres  jours,  il  siégeait  dans  les  jurys  d’exa¬ 
mens  à  la  Faculté,  où  il  se  montrait  sévère  envers 
les  candidats.  D’autre  part,  la  clientèle,  qui  lui 
revenait  nombreuse,  lui  prenait  du  temps. 

Avec  toutes  ces  occupations,  il  n’avait  que  peu 
de  loisir  pour  préparer  une  seconde  édition  de 
son  Traité  de  l’auscultation  médiate,  dont  la  pre¬ 
mière  avait  été  épuisée  vers  le  milieu  de  1823,  et 
il  lui  fallait  toujours  ajourner  la  publication  du  ' 
Traité  d’anatomie  pathologique  auquel  il  travaillait 
presque  depuis  le  début  de  ses  études  et  qui  ne 
devait  jamais  voir  le  jour. 

C’est  à  cette  époque  de  sa  vie  qu’il  eut  à  lutter 
le  plus  activement  avec  Broussais.  Ce  fut  un  véri¬ 
table  duel.  On  a  souvent  fait  un  parallèle  entre 
ces  deux  hommes,  tous  deux  Bretons,  mais  si 
différents.  Broussais,  Malouin  d’origine,  très 
attaché  à  l’Empire,  de  caractère  emporté,  mau¬ 
vais  observateur,  lâchait  la  bride  à  son  imagina¬ 
tion.  Faënnec,  Bas-Breton,  très  royaliste  et  catho¬ 
lique  pratiquant,  s’attachait  à  l’observation 
minutieuse  et  impartiale'  des  faits  et  évitait  toute 
interprétation  hasardée.  Fa  vogue  de  Broussais 
était  grande  et  sa  théorie  de  ce  qu’il  appelait 
la  médecine  physiologique  séduisait  beaucoup 
d’esprits.  Fe  nom,  d’ailleurs,  ne  répondait  nulle¬ 
ment  à  la  chose  et  rien  n’était  moins  conforme  à 
la  physiologie  que  d’attribuer  la  plupart  des  mala¬ 
dies  à  une  excessive  irritation,  à  une  inflammation 
du  tube  digestif.  Aujourd’hui,  la  lecture  des 
ouvrages  de  Broussais  est  difficile,  tant  la  part  de 
l’imagination  y  est  grande.  Celle  de  l’ouvrage 
de  Faënnec,  au  contraire,  donne  l’image  de  l’exac¬ 
titude  et  de  la  précision.  On  remarque  dans 
l’œuvre  de  Broussais  des  principes  fort  justes  : 
le  malheur  est  qu’il  ne  s’y  conformait  aucunement, 
emporté  qu’il  était  par  son  tempérament  .fou¬ 
gueux  qui  lui  faisait  plier  les  faits  devant  ses 
théories.  Il  n’en  reconnaissait  pas  moins  à  Faën¬ 
nec  le  mérite  d’avoir  trouvé  l’auscultation  et  il 
en  vantait  même  l’utilité  ;  mais  son  ardeur  de 
polémiste  le  poussait  à  attaquer  violemment  la 
méthode  anatomo-clinique  au  nom  de  la  phy.sio- 
logie,  bien  que  celle-ci  fût  encore  bien  mal  connue. 

C’est  dans  le  second  Examen  des  doctrines  médi¬ 
cales,  en  1821,  que  Bromssais  combattit  âprement 
Faënnec.  Celui-ci  répondit  avec  mesure  et  dignité 


dans  sa  leçon  d’ouverture  au  Collège  de  France,  où 
il  dépeignit  son  adversaire  sous  les  traits  de 
Paracelse,  et  plus  tard  dans  la  seconde  édition  de 
son  Traité.  Mais  ce  n’était  pas  seulement  par  la 
plume  que  se  poursuivait  le  duel  :  c’était  aussi  et 
plus  encore  dans  les  leçons  cliniques,  dans  les 
conversations  entre  médecins,  et  les  élèves  y 
prenaient  part  dans  les  deux  camps. 

Fes  adversaires  dè  Faënnec  lui  reprochaient 
aussi  d’avoir  obtenu  les  places  qu’il  occupait 
grâce  à  la  faveur  royale  et  de  n’avoir  tiré  de  sa 
méthode  d’observation  aucune  conclusion  théra¬ 
peutique.  Remarquons  cependant  que  l’aération 
des  tuberculeux,  qu’il  préconisait  et  qu’il  prati¬ 
quait  dans  son  service  d’hôpital,  a  survécu  aux 


saignées  successives  et  au  tartre  stibié  que  Brous¬ 
sais  infligeait  à  tous  les  fébricitants. 

Fa  seconde  édition  du  Traité  de  l’auscultation 
médiate  était  vraiment  tm  ouvrage  nouveau.  Fa 
première  était  un  exposé  de  S3miptômes  avec 
l’indication  des  lésions  correspondantes.  Dans  la 
nouvelle,  à  la  première  partie  qtd  contenait  les 
signes  'd’auscultation,  s’en  ajoutait  une  seconde, 
consacrée  à  l’étude  des  maladies  de  poitrine. 
Fe  manuscrit  ne  fut  prêt  qu’à  la  fin  d’août  1825, 
encore  la  préface  ne  put-elle  être  donnée  à  l’im- 
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HOMMAGE  A  LAENNEC  (SuUe) 


pression  que  plus  tard.  C’est  vraisemblablement 
en  mai  1826  que  l’ouvrage  parut. 

Mais  I^aënnec  était  épuisé  par  cet  effort.  Il 
résolut  de  quitter  de  nouveau  Paris  et  de  retour¬ 
ner  à  Kerlouarnec.  Parti  le  30  mai,  il  y  arriva  le 
9  juin,  après  un  voyage  pénible.  Il  vécut  quelques 
semaines  encore  et  expira  le  13  août  1826.  Il 


dature  à  un  prix  de  l’Institut.  C’est  seulement 
une  récompense  posthume  qui  fut  accordée  à  son 
œuvre,  et,  par  une  singulière  ironie  du  sort,  sous 
la  forme  d’une  «  médaille  d’encouragement  ». 
Si  l’on  réfléchit  qu’il  est  mort  à  quarante-cinq 
ans,  on  pensera  peut-être  aujourd’hui  qu’il  se 
montrait  un  peu  pressé  d’arriver  au  Mte  des  hon- 


Portrait  de  I,acnuec,  par  Nannoni.  Au-dessous,  un  stéthoscope  horizon¬ 
talement  placé,  entouré  d’une  banderole  avec  les  mots  :  Auscultation 
médiate  (iBasîou  1824)  (fig.  5). 


repose  dans  le  petit  cimetière  de  Ploaré,  oii  sa 
femme  fut  également  inhumée  en  1847. 

On  ne  saurait  dire  que  la  vie  de  ce  grand  homme 
ait  été  heureuse.  Il  eut  dans  sa  famille  des  diffi¬ 
cultés,  avec  son  père  et  avec  une  beHe-mère  peu 
bieuveillante;  Il  rencontra  l’hostilité  de  Dupuy- 
tren,  puis  il  eut  à  lutter  contre  Broussais.  Il 
s’était  présenté  à  l’Académie  des  sciences  et 
successivement  Chaussier  et  Boyer  avaient  été 
élus.  Il  espérait  que  sa  découverte  lui  vaudrait 
du  moins  une  récompense  delà  haute  Compagnie  et 
il  eut  pour  dernière  déception  l’échec  de  sa  candi- 


neurs  ;  mais-  on  était  sans  doute  plus  exigeant, 
sous  ce  rapport,  au  lendemain  de  l’ère  napoléo¬ 
nienne  et  de  ses  généraux  de  vingt  ans. 

Toujours  est-il  que  la  postérité  a  vengé  Baënnec 
des  déboiresde  sa  vie. Son  nom  n’a  fait  que  grandir, 
parce  que  son  œuvre,  fondée  sur  des  faits  exacte- 
ments  observés,  a  survécu  à  beaucoup  d’autres 
plus  fragiles  et  parce  qu’elle  a  marqué  une  étape 
importante  dans  l’évolution  de  la  médecine. 

A  l’époque  de  Baënnec,  la  théorie  l’emportait 
encore  sur  les  faits  et  la  médecine  était  dominée 
par  la  classification  nosographique  de  Pinel. 
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I^aënnec  eut  le  mérite  de  perfectionner  d’abord 
l’observation  clinique  par  la  découverte  d’un 
moyen  très  précieux,  puis  d’établir  la  signification 
anatomique  des  symptômes  et  de  fonder  la  des¬ 
cription  et  la  classification  des  maladies  sur  ces 
faits  anatomo-cliniques.  I/’école  anatomique  qu’il 
avait  fondée  prit  après  lui  de  grands  développe¬ 
ments  et  l’histologie  plus  tard  lui  apporta  un 
appoint  considérable  de  nouveaux  faits. 
Elle  fut  pendant  longtemps  la  seule  base  solide 
de  la  pathologie. 

Pourtant,  elle  était  insuffisante,  car  la  lésion 
reconnaissable  fait  souvent  défaut  dans  la  mala¬ 
die.  C’est  le  trouble  de  la  fonction  qui  fait  la  mala¬ 
die,  bien  plutôt  que  la  lésion,  qui  entraîne  surtout 
la  perte  de  la  fonction.  Eaënnec  ne  l’ignorait  pas 
et  l’a  même  dit  expressément.  Mais,  à  l’époque 
de  Eaënnec,  la  physiologie  était  dans  les  limbes. 
Magendie  lui  faisait  faire  de  grands  progrès  en  y 
introduisant  l’expérimentation.  Mais  il  fallait 
attendre  son  élève  Cl.  Bernard  pour  que  la  physio¬ 
logie  devînt  une  science  véritable  et  la  base  de 
la  pathologie.  Cette  étape  physiologique  fut  des 
plus  féconde  pour  la  médecine,  et  Charcot,  quii 
en  faisant  sortir; du,  chaos  l’étude  des  affections 
nerveuses,  se  récïardait  de  la  méthode  anatomo¬ 
clinique,  faisait,  en  réalité,  appel  à’  la  physiologie 
plus  encore  qu’à  l’anatomie. 

Mais,  si  brillants  qu’aient  été  les  résultats  de 
l’étude  anatomique  et  physiolo^que  des  maladies, 
il  manquait  encore,  dans  beaucoup  de  cas,  pour 
que  cette  étude  fût  complète,  la  connaissance  de 
la  cause  morbide.  Connaître  les  lésions  et-  le 
trouble  des  fonctions  permet  d’expliquer  le  méca¬ 
nisme  de  la  maladie  et  rend  compte  de  la  façon 
dont  les  S3mptômes  se  produisent.  Mais  il  importe 
grandement  au  pathologiste  et  au  clinicien  de 
gravir  un  échelon  de  plus  et  de  savoir  ce  qui  a 
provoqué  la  lésion  ou  le  trouble  de  fonction,  car 
la  thérapeutique  en  a  besoin  pour  être  autre  chose 
qu’une  thérapeutique  symptomatique  et  pallia¬ 
tive.  Or,  l’on  ne  connaissait  guère,  il  y  a  encore 
un  demi-siècle,  en  fait  de  causes  précises  de  mala¬ 
dies,  que  les  traumatismes  et  les  poisons.  Ees  pro¬ 
grès  de  la  chimie  biologique  ont  permis  de  déceler 
d’autres  principes  nuisibles  et  diverses  altérations 
des  humeurs.  Mais  .c’est  surtout  l’œuvre  de 
Pasteur  qui  a  considérablement  agrandi  le  champ 
de  l’étiologie  morbide  en  révélant  le  groupe  si 
étendu  des  affections  microbiennes  et  en  fournis¬ 
sant,  en  outre,  des  moyens  spécifiques  pour  les 
combattre. 

Cette  étape  étiologique  de  la  médecine  a  donc 


conduit  du  même  coup  à  une  étape  thérapeutique. 

Remarquons  que  cette  évolution  médicale  au 
cours  du  XIX®  siècle  reflète  en  quelque  sorte  le 
chemin  que  parcourt  la  pensée  du  clinicien  quand 
il  examine  un  malade.  Il  commence  par  observer 
aussi  exactement  que  possible  les  symptômes 
et  par  les  noter,  à  la  manière  des  anciens  médecins, 
mais  avec  des  techniques  beaucoup  plus  précises. 
Puis,  cherchant  à  expliquer  ces  symptômes,  il 
se  demande  par  suite  de  quelles  lésions  et  de  quels 
troubles  de  fonctions  ils  se  sont  produits,  et  pour 
cela  il  groupe  ces  symptômes  en  S3mdromes  ana¬ 
tomiques  ou  physiologiques,  dépendant  d’une 
même  lésion  ou  d’un  même  trouble  de  fonction. 
Après  avoir  ainsi  remonté  de  l’observation  des 
symptômes  à  la  notion  des  désordres  anatomiques 
et  physiologiques,  il  dirige  son  enquête  sur  la 
cause  qui  a  provoqué  ces  désordres.  Alors  seule¬ 
ment,  quand  il  a  déterminé  cette  cause,  il  connaît 
la  maladie,  et  il  peut,  après*  l’analyse  anatomo- 
physiologique  et  étiologique,  reconstituer  dans 
son  esprit" —  et  souvent  avec  des  preuves  expéri- 
mentalesà  l’appui  —  tout  le  processus  de  la  maladie 
par  un  travail  de  synthèse  qui  explique  par  la 
cause  pathogène  les  lésions  et  les  troubles  de  fonc¬ 
tions,  et  par  ces  lésions  et  troubles  de  fonctions, 
les  symptômes  que  présente  le  malade. 

Ce  rapprochement  entre  la.  méthode  du  clini¬ 
cien  et  l’évolution  de  la  médecine  ne  montre-t-il 
pas  une  fois  de  plus  que  la  pensée  de  l’humanité 
obéit  aux  mêmes  lois  que  celle  de  l’individu? 

Eaënnec,  Claude  Bernard,  Pasteur,  qui  S3un- 
bolisent  les  trois  étapes  de  la  médecine  depuis 
un  siècle,  sont  les  noms  de  trois  grands  Français. 
Notre  pays  se  doit  de  les  honorer.  Sur  l’initiative 
de  l’Académie  de  médecine,  à  l’occasion  du  cen¬ 
tenaire  de  la  mort  de  Eaënnec  et  de  l’apparition 
de  la  seconde  édition  de  son  Traité  de  l'ausculta¬ 
tion,  des  solennités  commémoratives  seront  célé¬ 
brées  les  13  et  14  décembre  prochains.  Déjà  des 
cérémonies  plus  intimes  ont  été  organisées  par 
la  petite  patrie  de  Eaënnec,  au  pardon  breton  de 
Montfort-l’Amaury  et  à  Ploaré.  A  la  Sorbonne 
et  à  l’Académie  de  médecine,  la  vie  et  l’œuvre 
de  l’illustre  médecin  seront  retracées  et  sou  in¬ 
fluence  sur  l’évolution  de  la  médecine  sera  évo¬ 
quée. 

Mais,  quelque  légitime  fierté  que  notre  pays 
puisse  concevoir  de  l’œuvre  immortelle  de  ses 
fils  illustres,  il  peut,  sans  éveiller  aucune  jalousie, 
convier  toutes  les  nations  civilisées  à  saluer  leur 
mémoire,  car  leur  gloire  est  de  celles  qui  honorent 
toute  l’humanité. 


❖  .  ^  ^  ^ 
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LAËNNEC  A  KERLOUARNEC 
Par  le  D'  Paul  MÉVEL, 

Vice-président  de  l’Association  générale  des  médecins  du  Finistère, 
Vice-président  du  Comité  breton  du  Centenaire, 

Membre  du  Comité  du  Centenaire  de  Paris. 

S’il  est  des  paysages  dont  on  peut  dire,  assez 
justement,  avec  le  poète,  qu’ils  sont  des  états 
d’âme,  ce  sont  ceux  qu’ont  aimés  certains  hommes, 
au  milieu  desquels  ils  ont  vécu  (i). 

Ces  paysages  sont  généralement  pleins  de  sens  ; 
ils  nous  aident  à  découvrir  un  coin  inexploré  de 
la  psychologie  de  l’homme  qui  en  a  fait  le  cadre 
de  sa  vie.  A  ce  titre,  Kerlouamec  mérite  d’ajouter 
son  nom  à  la  liste  des  sites  demeurés  célèbres. 
Nul  n’est  plus  significatif  ni  plus  symbolique. 
Avec  le  charme  de  ses  bois  se  continuant  jusqu’à 
la  mer,  et  son  vieux  manoir  crépi  à  la  phaux, 
tapissé  de  rosiers  et  de  vigne  vierge,  Kerlouamec 
ne  pouvait  être  aimé  que  par  une  âme  d’artiste. 
Et  voyez  à  quoi  tiennent  les  circonstances.  Sans 
Kerlouamec,  nous  risquions  de  méconnaître  tout 
un  côté  de  l’âme  du  grand  homme  et  de  ne  voir  un 
lui  que  le  savant  au  caractère  essentiellement 
froid,  incapable  de  passion,  tel  que  l’ont  vu  ses 
contemporains  et  tel,  du  reste,  qu’ü  s’est  lui- 
même  toujours  appliqué  à  paraître. 

Mais  il  y  a  Kerlouamec.  Ici,  plus  de  masque  ni 
d’attitude  qui  tienne.  On  ne  quitte  pas  Paris,  sa 
clientèle,  ses  travaux,  quand  on  s’appelle  Eaënnec, 
pour  le  fond  de  la  Bretagne,  on  ne  fait  pas  deux 
cents  lieues  en  berline,  à  travers  des  chemins 
défoncés,  avec  le  risque  de  verser  à  chaque  tour¬ 
nant,  ce  qui  ne  pouvait  manquer,  du  reste,  d’arri¬ 
ver  un  beau  jour,  si  le  sentiment  de  la  nature  vous 
laisse  indifférent.  J’avoue  n’avoir  jamais  accepté, 
pour  ma  part,  l’idée  d’un  Baënnec  sec  et  froid,' 
sans  harmonique.  Grave  et  méditatif,  ainsi  nous  le 
montre-t-on  dans  son  âge  mûr,  mais  il  y  a  l’ado¬ 
lescent,  il  y  a  le  gamin  qui  désolait  son  bon  oncle 
Guillaume  par  la  multiplicité  de  ses  goûts  ;  il  y  a 
les  stances  à  Nisa,  cette  Nisa  dont  la  froide 
indifférence  fait  cmeUement  souffrir  le  pauvre 
garçon  ;  il  y  a  les  courses  folles  à  travers  la  cam¬ 
pagne  de  Nantes  qui  révèlent  déjà  chez  l’enfant 
un  vif  sentiment  de  la  nature  ;  il  y  a  sa  flûte,  il  y 
a  sa  passion  pour  les  vers  d’Ossian  qu’ü  s’entraîne 
à  imîter,  non  sans  succès  d’ailleurs  ;  ü  y  a  ce  bout 
de  lettre  de  l’oncle  Guillaume  au  père,  toujours  à 
court  d’argent  et  un  peu  dur  à  la  détente  : 
«  Cet  enfant  use  beaucoup  de  hardes,  a  un  maître 
de  flûte  qui  lui  coûte  douze  francs  par  mois  et, 
sans  avoir  des  goûts  bien  dispendieux,  aime  à 
paraître  avec  une  certaine  recherche  de  toüette  »  ; 
il  y  a  encore,  et  j’en  passe,  toutes  les  folies  de  verve, 

(i)  Hommage  à  Laënnec.  L’homme  et  son  pays,  par  le 
DrPAunMÉVBi.  Librairie  J.-B.  Baillière  et  filg.  Prix  4  francs. 


toute  la  grâce  enjouée,  toutes  les  gamineries  de 
ces  bonnes  semaines  de  vacances  qu’il  passa  au 
château  de  CouvreUes,  chez  sa  tante,  M“®  de 
Pompery. 

Non,  Laënnec  n’était  pas  l’homme  froid  qu’ont 
vu  certains  de  ses  contemporains,  et  qu'ont  noté 
quelques-uns  de  ses  biographes.  Seulement,  il 
appartenait  à  une  race  qui  exprime  peu  et  n’aime 
guère  à  s’épancher.  C’est  un  Breton.  Voilà,  à  mon 
sens,  l’épithète  qui  le  caractérise.  Si  l’on  veut 
bien  le  connaître,  trouver  la  clef  de  son  âme  com- 


Portrait  de  Laënnec.  (Ce  portrait,  publié  par  le  D'  Rouxcau, 
est  une  lithographie  où  Laënnec  est  représenté  en  buste 
très  émacié,  les  yeux  excavés,  la  barbe,  les  clieveux  longs 
incultes,  revêtu  d’une  chemise  de  nuit  au  col  lâche...  Pas 
de  signature.  Selon  Rouxeau,  il  est  l’œuvre  de  Laënnec  et 
datede  sagrande  retraite  enBasse-Bretagne,  à  Kerlouamec, 
en  1820)  (fig.  i). 

plexe,  multiple  et  contradictoire,  je  dirai  plus,  si 
l’on  veut,  chez  lui,  toucher  du  doigt  «  le  génial  » 
et  le  décomposer,  c’est  ici  qu’il  faut  venir.  Non 
certes,  que  tous  les  Bretons  soient  appelés  à 
devenir  des  hommes  de  génie.  Mais  ü  y  a  dans 
l’esprit  de  la  race  —  je  puis  en  parler,  parce  qu’à 
demi  étranger  —  des  riens  qui  éclairent  de  sin¬ 
gulière  façon  l’âme  d’un  Laënnec. 

Parlerai-je  de  son  pays?  Je  n’ignore  pas  que  les 
influences  de  terroir  et  de  milieu  sont  en  baisse 
depuis  Taine.  Tout  récemment,  un  grand  cri¬ 
tique  (2)  n’ allait-il  pas  jusqu’à  dire  «  qu’qne  des 
grandes  qualités  du  véritable  écrivain  (et  sans 
doute  du  savant)  c’était  précisément  sa  résistance 
au  milieu,  sa  luttç  contre  l’ambiancej  et  le  peu- 

fa)  Léon  Daudet, 
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chant,  en  un  mot  l’arête  de  sa  personnalité  »? 
Sans  doute,  mais  résistance  et  lutte  ne  veulent 
pas  forcément  dire  succès.  On  peut  lutter  contre 
ses  tendances,  les  recouvrir  tant  qu’on  voudra 
d’un  vernis  qui  les  dissimulera  à  tous  les  yeux, 
elles  n’en  subsistent  pas  moins  au  fond  de  l’être  ; 
acceptées  ou  combattues,  elles  impriment  à 
l’homme  un  cachet  qui  ne  trompera  personne. 
De  gré  ou  de  force,  on  demeure  le  produit  de  son 
sol. 

Ce  sol,  c’est  la  CornouaiUe  bretonne  avec  ses 
doux  vallonnements,  ses  golfes  enchanteurs  et 
ses  caps  courroucés  ;  c’est  Quimper,  sa  ville  natale. 
Quimper,  cette  Florence  blottie  dans  la  verdure  et 
les  fleurs.  Quimper  avec  sa  cathédrale,  ses  murs 
crénelés,  son  vieux  moulin  sur  la  rivière.  Quimper, 
avec  ses  bourgeois  laborieux,  économes,  réfléchis, 
sa  noblesse  brillante  et  volontiers  frondeuse  — 
nous  sommes  au  siècle  de  l’encyclopédie,  —  Quim¬ 
per,  le  type  de  ces  petites  villes  provinciales  où 


I,cs  armes  des  Laënnec  (fig.  2). 


le  bon  sens  n’exclut  pas  la  finesse,  un  certain 
quant-à-soi  et  l’orgueil  de  son  rang., 

Mais  ce'  sol,  c’est  surtout  Ploaré,  sa  patrie 
d’élection,  Ploaré  où, le  regard  et  l’âme  s’élancent, 
Ploaré  où  tout  incite  à  la  méditation  et  au  rêve, 
Ploaré  avec  sa  flèche  qui,  de  jour  et  de  nuit,  sen¬ 
tinelle  immobile,  interroge  l’horizon,  Ploaré  avec 
sa  baie  admirable  qui  s’ouvre  sur  l’Atlantique... 
Tel  est  le  don  de  son  pays  à  celui  qui  en  sera  un 
jour  la  plus  haute  personnification. 


Après  le  sol,  la  race.  Celte,  Daënnec  appartient 
à'  cette  race  complexe  et  contradictoire  où  l’ac¬ 
tion  et  le  rêve  se  suivent,  se  côtoient,  et  se  mêlent 
sans  jamais  se  contrarier  ni  se  confondre.  Cette 
faculté  de  réflexion,  de  rumination  pourrait-on 
dire,  et  aussi  de  pouvoir  fixer  l’attention  longue¬ 
ment  sur  le  même  sujet,  fait  de  tout  breton  un 
rêveur,  un  rêveur  éveillé,  selon  la  belle  formule 


d’un  puissant  écrivain  Breton  lui-même  par 
sa  mère.  Elle  permet  à  celui  qui  en  est  doué,  de 
poursuivre  une  idée  jusqu’au  bout  de  sa  course, 
•toute  longue  et  pénible  qu’elle  soit,  de  façon 
ininterrompue,  sans  jamais  s’en  laisser  distraire, 
à  travers  le  tumulte  désaccordant  de  la  vie. 
Ainsi  crée-t-il  de  l’ordre  dans  le  désordre.  Cette 
faculté  si  précieuse  pour  le  savant,  le  poète,  le 
philosophe,  Daënnec  la  tenait  de  sa  race. 

Une  autre  propriété  de  l’âme  bretonne,  c’est 
la  survivance  •  d’une  jeunesse  de  l’esprit 
et  du  cœur.  Cette  particularité  lui  vaut  le  goût 
et  le  sens  du  merveilleux.  Voyez  la'  littérature 
bretonne.  N’est-ce  pas  elle  qui  a  créé  l’art  du  ro¬ 
man  (i)?  Or,  qu’est-ce  que  la  découverte  de 
l’auscultation  et  le  Traité  qui  en  est  le  couronne¬ 
ment,  sinon  le  plus  merveilleux  des  romans, 
conçu  et  composé  par  le  plus  précis  à  la  fois  et  le 
plus  imaginatif  des  observateurs?  Qu’au  goût 
et  au  sens  du  merveilleux  vienne  se  joindre  quel¬ 
quefois  une  pointe  Me  superstition,  rien  de  sur¬ 
prenant.  De  là  à  la  création  du  fétiche,  il  n’y  a 
souvent  qu’un  pas.  Or,  qu’est-ce  encore  quel’histoire 
du  stéthoscope  dans  l’œuvre  de  Daënnec,  si  ce 
n’est,  pour  la  plus  grande  part,  un  fétiche?  Qui 
de  nous  se  sert  aujourd’hui  du  stéthoscope  pour 
ausculter  une  poitrine?  Et  cependant  Daënnec  lui 
attribue  une  importance  dont  il  n’eût  pas  fallu 
sourire.  Tout  ce  qu’il  a  fait,  c’est  à  lui  qu’il  le  doit. 
Il  ne  cesse  de  le  proclamer  durant  sa  vie.  Il  le 
proclamera  jusque  dans  la  tombe.  «  Je  lègue  — 
dit-il  dans  le  testament  olographe  que  je  viens  de 
découvrir  par  le  plus  grand  des  hasards  dans  l’é¬ 
tude  de  M®  Darney,  notaire  à  Douarnenez  — 
je  lègue  à  mon  cousin  Mériadec  mon  stéthoscope, 
la  meilleure  partie  de  ma  succession.  »  Sans  sté¬ 
thoscope,  il  est  convaincu  qu’il  n’eût  jamais  édifié 
la  séméiologie  du  poumon,  décrit  et  classé  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine.  Et  nous  en  sommes  tous  con¬ 
vaincus  comme  lui.  Sans  le  stéthoscope,  Daënnec 
èût  été  malgré  tout  le  fondateur  avec  Bichat  de 
l’anatomie  pathologique  et  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale,  mais  il  n’eût  pas  été  l’immortel  auteur  du 
Traité,  de  l’auscultation.  Il  est,  en  effet,  bien 
probable  qu’il  ne  se  fût  pas  assujetti  à  coller 
l’oreille  contre  des  poitrines  humaines,  non  pas 
encore  tant  parce  que  ce  genre  d’opération'  lui 
répugnait  un  peu  —  et  au  fond  de  ces  réimgnances 
on  trouverait  bien  encore  du  Breton  —  que  parce 
que  l’idée  ne  lui  serait  pas  venue  d’aborder  un 
problème  où  tant  d’autres  avant  lui,  à  commencer 
par  Hippocrate  lui-même,  avaient  si  bien  échoué. 
Mais  il  tient  en  main  l’instrument  magique  qui 
va  révolutionner  le  monde.  Nouveau  Messie,  son 

(i)  ArtUur  et  les  chevaliers  de  la  Table  ronde. 
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âme  romanesque  et  m3’^stique  ne  connaît  plus 
d’obstacles.  Toutes  les  murailles  vont  céder  de¬ 
vant  lui...  Vous  connaissez  le  reste  et  comment, 
aidé  par  une  expérience  déjà  vieille,  un  sens  d’ob¬ 
servation,  un  esprit  d’une  clarté,  d’une  précision 
sans  précédent,  et  en  même  temps,  une  imagi¬ 
nation  toujouis  en  éveil,  doublée  d’un  talent 


C'est  en  1753  que  Kerlouarnec  entra  dans  la 
famille  Laënnec.  Achetée  par  le  grand-père 
Michel-JIarie-Alexandre,  cette  propriété  échut 
plus  tard  en  héritage  à  son  père,  qui  dut  un  jour 
lui  en  faire  don,  car,  le  18  octobre  1810,  René- 
Théophile  écrivait  de  Paris  à  SI.  de  Longraj^e  : 
<'  Jugez  des  réparations  à  faire  à  Kerlouarnec. 


I,u  uuiisoa  uatalc  de  l,aëuiiec  .2,  rue  du  Quai,  à  Qûitiiper,  telle  iiu’elle  était  eu  iSyj. 
(Rouxeau)  (lig.  3). 


d’écrivain  qui  sait  mettre  en  valeur  ses  créations, 
il  arriva  à  forger  de  toutes  pièces  ce  chef-d’œuvre 
unique  qui  s’appelle  le  Traité  de  l'auscultation. 

Et  maintenant,  pour  conclure,  paraphrasons 
l’admirable  mot  de  l’éminent  évêque  de  Quini- 
per  (i)  :  «  Avec  ou  sans  scalpel,  il  a  découvert 
l’âme.  »  Disons  ;  «  Avec  ou  sans  stéthoscope,  il  a 
réalisé  le  prodige  le  plus  merveilleux  qui  soit 
sorti  du  cerveau  et  de  la  main  de  l’homme,  v 


Mais  revenons  à  Kerlouarnec  que  nous  avons 
quitté  pour  battre  la  campagne,  poussé  par 
.  notre  démon  familier.  Kerlouarnec  1  Je  me  rappelle 
l’émotion  que  je  ressentis,  ily  a  quelque  trente  ans, 
quand,  jeune  médecin,  je  franchis  pour  la  première 
fois  le  seuil  de  cette  maison,  pénétrai  dans  la  cham¬ 
bre  à  coucher,  et,  à  la  place  même  où  agonisa 
l’inventeur  de  l’auscultation,  me  mis  en  devoir 
d’ausculter  une  vieille  dame,  contemporaine  de- 
Laënnec,  aïeule  du  propriétaire  aotuel,  notre  ami 
M.  François  du  Fréhay,  et  qui  acquit  la  propriété 
à  la  mort  de  lîl"»®  Laënnec. 

(i)  Uluge  de  Liüuucc,  lu  12  auùl,  à  Huarè. 


Cette  espèce  de  dépenses  est  du  nombre  de  celle 
que  je  fais  avec  le  plus  de  plaisir  ;  je  tiens  beau¬ 
coup  à  ce  que  cette  petite  proj^riété  ne  se  dégrade 
pas.  J’espère  im  jour  aller  y  oublier  le  tourbillon 
de  Paris  et  j’ai  le  dessein  de  placer  le  plus  près  de 
là  que  je  pourrai,  le  fruit  de  mes  éconondes.  » 
Un  autre  jour,  il  écrit  à  ses  fermiers  une  lettre  en 
breton  où  il  leur  donne  ses  instructions  avec  une 
précision  aussi  minutieuse  qu’il  met  à  décrire  les 
sjmiptômes  des  maladies  de  poitrine.  Aucun  détail 
n’est  omis.  Il  traite  du  prix  de  fermage,  des  lots 
de  terre  qu’il  entend  se  réserver,  des  précautions 
à  prendre  pour  préserver  des  bêtes  à  cornes 
l’écorce  des  jeunes  arbres  ;  il  leur  parle  engrais, 
et  leur  donne  en  terminant  les  plus  sages  con¬ 
seils. 

« 

♦  >i< 

Un  fait,  c’est  que  Laënnec  eut  toujours  une  vraie 
toquade  pour  ce  petit  coin  de  Ploaré.  Il  y  vient 
aussi  souvent  que  lui  permettent  les  exigences 
de  la  capitale.  Il  y  passe  ses  vacances.  Il  y  \dt 
deux  ans,  de  1820  à  1822,  pour  remettre  sa  santé 
altérée.  Il  y  revient  une  dernière  fois,  hélas,  pour 
y  mourir  en  1826.  Il  s’était  arrangé  à  Kerlouarnec 
une  petite  existence  tranquille,  toute  d’hygiène 
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et  d'harmonie,  he  matin,  tant  qu’il  le  peut,  il 
assiste  à  la  messe  de  son  vénérable  ami  l’abbé 
Guizingar,  recteur'  de  Ploaré,  visite  quelques 
malades,  s’entretient  familièrement  avec-  les  cul¬ 
tivateurs  du  voisinage,  descend  parfois  à  Douar- 
nenez,  jusqu’au  Rosmeur,  chez  sonami  Grivart, 
ou  chez  son  confrère  Rebreton  qu’il  initie  aux 
mystères  de  l’auscultation.  Enfin,  il  voit  en  pro¬ 
ches  voisins  les  du  Frétay  du  Pénity,  ce  ravissant 
cottage  où  il  trouve  pendant  l’été  des  mûres  qui 
font  ses  délices.  Dans  l’intervalle  il  chasse  et, 
comme  il  est  marcheur  infatigable,  il  ne  revient 
jamais  bredouille. 

R’ après-midi  on  le  trouve  travaillant  à  la 
seconde  édition  du  Traité  de  l’auscultation  ou 
lisant  dans  le  texte  une  ode  d’Horace,  une  églogue 
de  Virgile,  un  passage  d’Homère  ou  de  Platon, 
après  quoi  il  prend  son  bâton  et  s’en,  va  contem¬ 
pler  la  mer. 

Quand  le  temps  est  trop  mauvais,  il  joue  de  la 
flûte  ou  s’amuse  à  tourner  du  bois.  «Je  tourne, 
écrit-il  à  son  cousin  Mériadec,  comme  un  homme 
qui  n’aurait  pas  fait  d’autre  métier,  je  lime  mieux 
qu’aucun  serrurier  de  Douarnenez,  et  quand 
j’aurai  dérouillé  ma  flûte  une  couple  de  semaines, 
je  suis  en  état  d’accompagner  Orfila.  »  Quelle 
acthdté  !  Encore  oublie-t-il  de  raconter  à  son 
cousin  que  nul  s’entend  aussi  bien  que  lui  à  pré¬ 
parer  du  mortier  et  à  réparer  les  vieux  murs. 


Deux  ans  de  cette  vie  avaient  tellement  amé¬ 
lioré  sa  santé  qu’il  crut  pouvoir  regagner  Paris. 
Nous  sommes  en  1822.  C’est  l’apogée  de  sa  gloire. 
Au  Collège  de  France  qui  vient  de  lui  ouvrir  ses 
portes,  il  parle  devant  un  auditoire  d’élite  qu’il 
captive  par  sa  parole  facile,  claire  et  simple.  A  la 
Cour  ü  a  su  plaire.  Sa.  bonne  grâce,  son  esprit, 
sa  finesse  ont  conquis  les  sympathies  de  la  du¬ 
chesse  de  Berry  qui  le  prend  pour  médecin. 

■■  Hélas  !  cette  période  devait  être  de  courte 
durée.  Ses  forces  déclinent.  Ses  amis  et  ses  élèves, 
des  Bretons  comme  lui,  le  pressent  de  retourner  à 
Kerlouarnec.  Il  y  arrive  en  juin  1826,  accompagné 
de  Mroe  Raënnec.  Ce  n’est  plus  qu’un  cadavre.  Re 
bonheur  de  se  retrouver  dans  la  maison  qu’il 
aimait  tant,  la  pureté  de  l’air  semblent*  tout 
d’abord  vouloir  opérer  leur  miracle  habituel.  Res 
bons  paysans  se  disputent  la  faveur  de  traîner 
sa  petitè  voiture  dans  les  promenades  autour 
du  vieux  manoir,  notamment  à  cette  petite  cha¬ 
pelle  de  Sainte-Croix  si  poétique,  si  pittoresque,- 
sous  la  voûte  dés  grands  arbres. 

C’était  trop  tard.  Un  jour,  le  13  août,  sa  femme 
le  vit  retirer  l’une  après  l’autre  les  bagues  qu'il 


portait  et  les  poser  doucement  sur  la  table, 
et  comme  elle  l’interrogeait  :  «  11  faudrait,  dit-ü, 
que  bientôt  un  autre  me-  rendît  ce  service. 
Je  ne  veux  pas  qu’on  en  ait  le  chagrin.  »  Deux 
heures  après,  sans  que  son  intelligence  ait  paru  un 
instant  se  voiler,  le  grand  Raënnec  était  mort  (i). 
Re  lendemain  se  présentèrent  à  l’état  civü  de 
Ploaré  deux  pauvres  gens,  un  cultivateur  et  un 
manœuvre,  qui  déclarèrent  ne  '  point  savoir 
signer. 

*  ♦ 

Avant  de  quitter  Kerlouarnec,  permettez-moi 
de  vous  raconter  trois  anecdotes  que  je  tiens  de 
mon  compatriote  et  ami  M.  René  Villard,  qui  les 
tient  lui-même  de  son  père,  lequej  les  tenait  à- 
son  tour  de  son  père,  entrepreneur  de  menuiserie  à 
Ploaré,  familier  de  Raënnec  et  son  maître  àtourner. 

Dans  la  première  de  ses  anecdotes,  Villard  nous 
montre  Raëîinec,  le  dimanche,  sur  la  route  de 
l’égHse,  escortant  les  élégantes  châtelaines  qui  se 
rendent  à  la  messe.  Il  coiffait  ce  jour-là  un  cha¬ 
peau  haut  de  forme  mais  refusait  de  se  séparer  de 
son  fusil,  qu’il  tenait  serré  sur  sa  poitrine  au  moyen 
du  bras  replié.  Que  n’importe  .quel  oiseau  vînt  à 
passer,  prestement  Raënnec  épaulait  et  ü  était  très 
rare  que  l’innocent  volatile  ne  vînt  s’écraser  aus¬ 
sitôt  à  ses  pieds,  à  la  grande  épouvante  et  à  la 
grande  indignation  des  dames  qui  l’accompa¬ 
gnaient.  Ajoutons  que  celles-ci  ne  lui  gardaient  pas 
trop  rancune,  par  égard  pour  sa  réputation 
d’homme  célèbre  et  d’homme  d’esprit. 


Re  père  E'i'  EE  Eli,S. 

Une  autre  anecdote  met  en  scène  d’une  façon 
assez  amusante  le  jrère  de  Raënnec,  ce  père  dont' 
on  a  beaucoup  médit  —  trop  à  mou  gré  —  car,  on 
aura  beau  dire,  il  a  fait  une  chose  pour  laquelle 
il  lui  sera  beaucoup  pardonné  :  il  a  fait  son  fils. 
C’est  du  moins  dans’  sa  vie  une  belle  et  bonne 
action  qui  devrait  désarmer  ses  détracteurs. 

On  le  disait  vaniteux,  léger  et  quémandeur.  Il 
aimait  faire  la  cour  aux  dames.  Il  aimait  surtout 
à  faire  des  vers.  Mais  il  avait  de  bons  moments, 
celui,  entre  parenthèses,  auquel  je  viens  de  faire 
allusion,  et  aussi  celui  où  il  donne  de  si  bons 
conseils  et  si  pratiques  à  ses  deux  jeunes  étudiants. 
Tenons-lui  compte  aussi  de  l’admiration  qu’il 
avait  pour  son  Théophile,  admira-tion  qu’il 
exprimait  à  sa  manière  sans  doute,  manière  qui 
n’était  pas  é-videmment  celle  de  tout  le  monde... 
mais  pourquoi  cette  rage  qu’ont  tant  de  gens  de 
vouloir  tout  ramener  et  peser  à  leur  aune?  C’est 
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un  échantillon  de  cette  «  manière  »  que  nous  brosse 
René  Villard.  «  Cet  homme  qui  a  soixante-dix  ans 
ne  se  souvient  de  son  fils  que  lorsqu’il  a  composé 
une  pièce  de  vers. . .  Il  enfourche  alors  à  Quimper  un 
vieux  cheval  paisible  et  se  met  en  route  pour 
Kerlouarnec.  Il  fait  d’une  traite  ce  voyage  de 
20  kilomètres,  entre  dans  la  cour  du  manoir,  ne 
prend  pas  la  peine  de  mettre  pied  à  terre  et  hèle 
son  fils  dont  il  entend,  par  la  fenêtre  ouverte, 
ronronner  le  tour... 

«  —  Hep  !  hep  !  lui  crie-t-il. 

«  he  fils  a  reconnu  l’appel  familier  ;  il  quitte  la 
pédale  et  se  présente  à  la  fenêtre. 

<( —  Bonjour,  mon  père  ! 

«  Be  père  et  le  fils  échangent  quelques  rapides 
propos  de  bienvenue.  Mais  le  père  est  pressé. 

«  —  Écoute  ce  morceau  ! 

«  Il  déplie  un  papier  et  se  met  à  déclamer  quel¬ 
que  chanson  caustique  ou  quelque  épithalame. 

«  Be  fils  approuve  chaleureusement. 

«  —  Au  revoir,  mon  fils  ! 

<(  —  Au  revoir,  mon  père  ! 

«  Be  poète  a  déjà  tourné  bride  et,  par  l’allée 
ombragée,  le  long  de  l’étang,  Baënnec  voit  dis- 
jiaraître  la  croupe  du  cheval  paternel  qui  reprend 
la  route  de  Quimper.  » 


Maintenant  il  faut  baisser  la  voix.  Depuis  bien 
des  semaines  le  vieux  manoir  ne  retentit  plus  du 
bruit  du  tour  et  du  son  de  la  flûte.  Ba  mort  est  là 
(j[ui  attend  !  Un  cerveau  puissant  va  s’éteindre.  lyc 
prêtre  va  venir  d’un  moment  à  l’autre  administrer 
à  Baënnec  les  derniers. sacrements.  I^’ami  Villard 
est  dans  la  chambre.  A  l’entrée  du  prêtre  il  se  lève 
et  va  se  retirer.  «  Restez,  mon  ami,  lui  dit  le  mori-' 
bond,  votre  présence  ne  me  gêne  pas.  »  Ét  Baënnec 
se  confessa  en  «latin». 


Mais  je  m’oublie.  J’entends  le  glas  qui  sonne  à 
l’église  de  Ploaré.  Ést-céle  glas  de  Baënnec?  Oui. 
Voilà  pourtant  cent  ans  que  sa  triste  dépouille  à 
quitté  Kerlouarnec,  cent  ans  qu’à  l’église  a  sonné 
son  départ  pour  un  monde  meilleur  !  C’est  bien 
pourtant  le  même  glas,  mais  aujourd’hui  ce  n’est 
plus  sa  mort,  c’est  sa  résurrection  qu’il  sonne  en 
cette  belle  matinée  d’été. 

La  Journée  du  Centenaire. 

Dix  heures.  Une  animation  inaccoutumée 
emplit  le  petit  bourg.  Kntre  l’église,  le  presbjd:ère, 
la  mairie,  les  groupes  se  font  à  chaque  minute  plus 
denses  et  plus  nombreux,  'l'outes  les  autorités 
locales  et  cantonales  sont  présentes  ;  le  préfet  du 


Finistère,  un  clergé  nombreux  entourant  l’émi¬ 
nent  évêque  de  Quimper  et  de  Béon,  Mb’’  Duparc; 
de  toute  la  Bretagne  sont  venus,  de  Morlaix 
comme  de  Nantes,  de  Rennes  comme  de  Brest,  de 
nombreux  médecins  ;  les  médecins  inspecteurs 
Rouvillois  et  Baussenat,  directeurs  du  service 
de  santé  des  X®  et  XI®  corps,  le  dernier  représen¬ 
tant  le  ministre  de  la  Guerre;  de  Paris  les  repré¬ 
sentants  de  l’Académie  de  médecine  :  MM.  les 
professeurs  Chauffard,  et  Marcel  Babbé,  M.  Thi- 
bierge,  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris,  MM.  Baignel-Bavastine,  de  Jong,  Heitz- 
Boj'er,  Guy  Baroche,  Moure. 

Parmi  les  personnalités  bretonnes  :  les  profes¬ 
seurs  OUive  et  Gendron  de  Nantes,  Follet,  direc¬ 
teur  de  l’École  de  médecine  de  Rennes,  MM.  Ba- 
grifïe,  directeur  de  l’Asüe  départèmental,  Prouff 
de  Morlaix,  Chauvel  de  Quimper,  Marchaix  de 
Carhaix,  Be  Gorgen  de  Brest. 

Ba  famille  de  Baënnec  est  représentée  par  plu¬ 
sieurs  de  ses  petits-neveux,  au  nombre  desquels 
nous  avons  le  plaisir  de  reconnaître  M.  Robert 
Baënnec  et  M.  Théophile  Baënnec,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Bes  invités  sont  tout  d’abord  reçus  par  le 
très  distingué  maire,  M.  du  Frétay,  à  la  mairie  de 
Ploaré,  où  ils  peuvent  tenir  en  mains  l’acte  de 
décès  de  Baënnec  et  une  pièce  particulièrement 
émouvante,  son  testament  rédigé  d’une  écriture 
ferme,  avec  une  précision  toute  scientifique. 

C’e.st  à  l’église  de  Ploaré,  cette  église  qui  tient 
une  si  grande  place  dans  la  vie  religieuse  de  Baën¬ 
nec,  autour  de  laquelle  on  le  voyait,  chaque 
dimanche,  suivre  la  procession  traditionnelle, 
tête  nue,  grave  et  recueilli,  le  chapelet  à  la  main, 
au  milieu  d’iui  peuple  de  pehheurs  et  de  paysans, 
c’est  en  cette  église,  une  des  plus  belles  de  Bre¬ 
tagne,  avec  sa  haute  tour  imposante  et  son  chœur 
garni  de  stalles  sculptées,  que  devait  se  passer  la 
première  des  cérémonies. 

Un  catafalque  est  dressé  au  milieu  de  la  nef. 
I^es  treize  croix  des  paroisses  du  doyenné,  mer¬ 
veilles  d’orfèvrerie,  lui  font  une  couronne  d’or. 

Ba  cérémonie  commence  par  le  chant  du 
nocturne.  Une  sélection  des  meilleures  chanteuses 
des  paroisses  voisines  assure,  avec  une  maîtrise 
digne  d’une  cathédrale,  l’exécution  de  l’office 
liturgique. 

«  B’oflice  terminé  —  et  je  laisse  ici  la  parole  au 
regretté professeurThibierge,  qui  a  gravé  en  termes 
si  heureux  et  si  touchants  le  récit  de  cette  inou¬ 
bliable  journée,  —  se  dresse  dans  la  chaire  la 
haute  stature  et  le  profil  à  la  fois  énergique  et  fin 
de  Mb*'  Duparc.  Dans  un  discours  d’une  magni¬ 
fique  tenue  littéraire,  iflein  de  finesse  et  d’auto¬ 
rité,  il  commente  la  parabole  du  bon  Samaritain, 
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l’applique  au  médecin,  à  Laënnec  en  particulier, 
développe  cette  idée  que  le  médecin,  qu’il  le 
veuille  ou  non,  agit  surtout  sur  le  moral  de  ses 
malades  autant  que  sur  leurs 'misères  phr'siques 
et  sur  leur  maladie. 

«Les  sentiments  sont  si  élevés,  les  accents  si 
éloquents  et  à  la  fois  si  touchants  que  j’ai  vu  des 
yeux  se  baigner  de  larmes.  N’eût  été  le  respect  du 
lieu,  des  applaudissements  auraient  certainement 
salué  plus  d’un  passage,  et  la  magnifique  pérorai¬ 
son  dans  laquelle  l’orateur,  comparant  Laënnec  à 
Napoléon,  associait  le  médecin  et  le  grand  capi¬ 
taine  dans  une  reconnaissance  patriotique. 

«Après ce  discours,  l'évêque  donne  l’absoute; 
les  bedeaux  des  paroisses  avoisinantes  en  cos¬ 
tumes  bretons  aux  broderies  éclatantes,  portant 
les  croix  des  processions,  sont  rangés  autour  du 
catafalque  ;  c’est  une  majestueuse  ligne  d’or  et 
d’argent  qui  se  profile  sur  les  murs  de  l’église. 

«  Bientôt  le  cortège  s’ébranle.  Toujours  précédé 
par  les  croix,  dont  les  clochettes  tintinnabulent,  et 
par  son  clergé,  l’évêque  de  Quimper  suivi  de  la 
famille  Laënnec,  des  autorités  et  des  invités,  se 
rend  au  cimetière  à  travers  les  rues  de  Ploaré 
pavoisées  pour  la  circonstance  de  drapeaux  et  de 
guirlandes  de  fleurs.  » 

La  tombe.  —  Deux  assises  et  une  table  de 
pierre,  le  tout  de  ce  granit  bleu  de  Kersantor,  aussi 
dur  que  le  marbre.  Sur  la  pierre  on  lit  : 

ICI  RIîPOSE  EK  CORPS 

DE  RENÉ-THliOPHILE-HYACINTHE  EAENNEC 

MÉDECIN  DE  S.  A.  R.  EA  DUCHESSE  DE  BERRY 

EECTEUR  ET  PROFESSEUR  ROYAE  DR  MÉDECINE 
AU  COEEÈGE  DE  FRANCE 

PROFESSEUR  DE  CEINIQUE  A  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 
A  l’académie  ROYALE  DE  MÉDECINE 
CHEVALIER  DE  LA  LÉGIQN  D’hONNEUR 
NÉ  A  QUIMPER  LE  I7  FÉVRIER  I781 
MORT  A  KERLOUARNEC  LE  I3  AOUT  I836 
ET 

SON  ÉPOUSE  NÉE  A  BREST  EN  I779 
MORTE  A  KERLOUARNEC  LE  2  AOUT  1847. 

C’est  sous  cette  modeste  pierre  que  repose 
l’inventeur  de  l’auscultation,'  le  génial  fondateur 
de  la  médecine  moderne. 

L’évêque  récite  les  dernières  prières.  Alors  com¬ 
mence  la  série  des  discours  : 

Le  D*'  Paul  Mével  (de  Douarnenez)  montre  en 
Laënnec  comme  l’incarnation  des  qualités  que 
Pâme  bretonne  doit  à  son  sol,  à  ses  paysages,  à  ses 
traditions  ancestrales.  Il  compare  puis  oppose  le 
savant  aux  grands  Bretons  de  l’Histoire  et  conclut 
de  ce  rapprochement  qu’il  est  le  plus  Breton  de 
tous  en  même  temps  que  le  plu%  vivant,  le  plus 
humain,  le  plus  émouvant, 


Ensuite  M.  le  professeur  Chauffard,  avec  toute 
l’autorité  du  savant  et  du  représentant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  retrace  la  carrière  scienti¬ 
fique  du  grand  catholique  breton  et  montre 
sa  doctrine  incontestée  et  triomphante  des  con¬ 
tradictions  qu’elle  rencontra  dans  sa  nouveauté. 
«  Laënnec  et  Pasteur  ont  été  tous  deux  également 
méconnus,  en  proie  aux  attaques  les  plus  per¬ 
fides  et  les  plus  injustes.  Que  resté-t-il  aujour¬ 
d’hui  de  ces  vaines  controverses?  Broussais  n’est 
plus  qu’un  grand  nom,  et  dans  quel  oubli  profond 
sont  tombés  les  détracteurs  de  l’œuvre  pasto¬ 
rienne  !  »  Suit  un  hymne  à  la  Bretagne  qui  a 
vivement  ému  l’auditoire. 

M.  Marcel  Labbé  prend  alors  la  parole  au  nom 
des  Bretons  de  Paris. 

Enfin  M.  Poulhazan,  avocat  à  Châteaulin, 
parle  de  Laënnec  celtisant  dans  la  langue  du 
pays  qui  sait  être,  quand  elle  le  veut,  si  savou¬ 
reuse,  si  éloquente  et  si  pemua.sive. 


Il  est  midi.  Le  soleil  darde  ses  rayons  les  plus 
incendiaires.  Devant  nous,  en  face  de  la  tombe, 
par-dessus  les  croix,  la  foule  et  la  ville  qu’on- 
domine,  la  baie  s’étale  dans  toute  sa  splendeur  en 
son  admirable  coupe  d’agate  et  de  porphyre. 

On  quitte  le  cimetière  et  l’on  prend  l’allée  pleine 
d’ombre  de  la  Sainte-Croix  qui  va  nous  conduire 
à  Kerlouarnec.  A  gauche,  entre  le  talus  et  les 
arbres  qui  l’ombragent,  la  presqu’île  de  Crozon  et 
les  massifs  du  Menez-hom  découpent  dans  l’azur 
leur  longue  silhouette  bleue. 

Mais  voici  les  bois  qui  entourent  le  manoir. 
Une  petite  chapelle  votive,  de  style  Renaissance, 
semble  vouloir  en  garder  l’entrée  et  avertir  le 
pèlerin  qu’il  touche  au  but  de  son  voyage. 

Kerlouarnec  est  là.  Entre  les  troncs  et  les 
branchesdeshêtreset  des  châtaigniers,  on  aperçoit 
le  toit  pointu  de  la  tourelle  et  la  blancheur  de  la 
façade. 

M.  du  Erétay,  le  propriétaire  de  Kerlouarnec, 
et  le  D'"  Bazalget,  le  locataire  actuel,  font  à  leurs 
invités,  avec  leur  bonne  grâce  habituelle,  les 
honneurs  du  manoir.  C’est  avec  une  émotion 
quasi  religieuse  que  tous  pénètrent  dans  la  modeste 
chambre  mortuaire  de  Laënnec. 


Mais  il  se  fait  tard.  Le  banquet  est  servi  dans  les 
bois  mêmes  qui  entourent  le  manoir,  et  tous 
approuvent  cette  idée  excellente  de  M.  du  Erétay. 
Au  cours  du  déjeuner  se  font  entendre  M.  Delé- 
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cljise,  président  du  comité  I^aënnec  de  Douarnenez 
qui,  avec  beaucoup  de  bonne  grâce,  remercie  les 
invités  d’être  venus  en  si  grand  nombre  ;  le 
D''  Ollive,  qui  rappelle  que  I^aënnec  commença 
à  Nantes  ses  études  de  médecine  ;  le  I^aignel- 
I/avastine,  au  nom  de  la  Société  d’histoire  de  la 
médecine  ;  le  Follet  au  nom  de  l’École  de  Rennes  ; 
le  Dr  Chauvel  de  Quimper,  qui  exprime  les  remer¬ 
ciements  de  la  ville  natale  de  Daënnec  pour 
l’hommage  rendu  au  plus  glorieux  de  ses  fils  ; 
enfinlepréfetdu  Finistère  qui,  dans  un  style  élevé, 
célèbre  la  gloire  du  grand  Breton  et  associe  les 
pouvoirs  publics  à  la  célébration  de  son  centenaire. 

De  Dr  Mével  donne  lecture  des  lettres  d’excuses 
et  demande  à  tous  de  saluer  avec  lui  la  mémoire  du 
regretté  Dr  Rouxeau,  l’auteur  des  deux  admi¬ 
rables  livres  sur  Daënnec  et  qui,  dit-il,  eût  été  si 
heureux  et  si  fier  de  se  trouver  aujourd’hui  parmi 
nous. 

«  Entre  temps  —  et  je  laisse  encore  la 
parole  au  regretté  Thibierge  —  le  barde  Abalor 
et  un  de  ses  collègues  louent  en  vers  bretons 
Daënnec  et  font  entendre  une  série  de  chants 
bretons  :  sous  les  grands  arbres,  à  l’orée  des  bois, 
ces  chants  au  r5rthme  parfois  religieux,  rappelant 
un  cantique  d’autrefois,  avec  des  sonorités  ou  des 


langueurs  de  sonneries  de  cor,  ont  rnvement 
impressionné  l’auditoire.  » 


Telle  fut  cette  fête  dont  tous  les  Bretons  gar¬ 
deront  le  fidèle  souvenir.  Quant  aux  autres, 
qu'ils  me  permettent  de  les  remercier  encore  une 
fois  de  l’empressement  avec  lequel  ils  ont  bien 
voulu  répondre  à  notre  invitation.  Cet  empres¬ 
sement  nous  a  d’autant  plus  touché  que  nous  y 
avons  vu,  en  même  temps  qu’un  hommage  à 
l’illustre  savant  que  nous  fêtions,  un  hommage 
délicat  à  son  j^ays. 

Je  salue  avec  émotion  le  souvenir  de  M.  Thi¬ 
bierge,  dont  nous  avons  déploré  la  mort  si  sou¬ 
daine  ;  je  le  remercie  du  récit  profondément  émou¬ 
vant  qu’il  nous  a  laissé  de  cette  journée  dans 
laquelle,  dit-il,  «  de  Daënnec  tout  fut  glorifié, 
car  tout  méritait  d’être  glorifié,  le  médecin,  le 
génial  auteur  du  Traité  de  l'ausciitaiion  médiate, 
le  chrétien,  le  celtisant,  le  Breton,  l’homme  »,  et 
qui,  ajoute-t-il,  «  a  mieux  fait  comprendre 
l’homme  et  son  œuvre  qui  sera  glorifiée  avec  plus 
de  faste,  mais  avec  moins  d’émotion  peut-être, 
dans  les  cérémonies  projetées  à  Paris  pour  le 
mois  de  décembre.  » 
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présclérose,  l'albuminurie,  l'hy  comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  régularise  le  la  diatheie  urique,  solnblliae 
dropiile.  cardiaque.  cours  du  sang  les  acides  urinaires. 

DOSES  1  t  h  4  aaehata  par  lomr.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  cœur  ai  sa  préiaaiaai  ao  babas  da  X4.  —  PrixiB  fr. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  FRAIS  D’HOSPITALISATION  DANS  LES 
ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

ha.  loi  du  9  avril  1898,  dans  son  article  4,  a 
décidé  que  les  frais  d’hospitalisation  mis  à  la 
charge  du  chef  d’entreprise  ne  peuvent,  tout 
compris,  dépasser  le  tarif  prévu  par  la  loi. 

Cet  article  a  été  voté  en  vue  du  cas  le  plus  fré¬ 
quent  d’un  blessé  hébergé  dans  l’hôpital  où  il 
est  soigné.  I^e  législateur  a  employé  une  expres¬ 
sion  générale  par  les  mots  «frais  d’hospitalisa¬ 
tion  >>  qui  n’exclut  pas  les  frais  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques  afférents  aux  blessés  qui  sont  régu¬ 
lièrement  admis  dans  un  hôpital,  mais  qui,  en 
raison  du  peu  de  gravité  de  leur  état,  sont  autorisés 
à  loger  chez  eux. 

Il  en  résulté  que  les  frais  qui  ont  été  fixés 
conformément  au  tarif  de  l'article  4  sont  dus  à 
l’administration  hospitalière  seule,  sans  qu’il  soit 
permis  aux  médecins,  aux  chirurgiens  ou  aux 
pharmaciens  attachés  à  l’établissement  de  récla¬ 
mer  en  outre  des  honoraires  en  leur  nom  person¬ 
nel. 

ha.  chambre  civile  de  la  Cour  de  cassation  a 
décidé,  le  5  décembre  1923,  que-par  le  mot  «  hos¬ 
pitalisation  »  il  fallait  entendre  tout  séjour  dans 
un  établissement  public  ou  privé  où  le  public  reçoit 


avec  le  traitement  médical  le  logement  et  la  nour¬ 
riture. 

Un  nouvel  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du 
26  octobre  1925  assimile  aux  blessés  logés  et  nour¬ 
ris  dans  l’hôpital  ceux  qui,  en  raison  du  peu  de 
gravité  de  leur  état,  logent  chez  eux.  Pour  les  uns 
comme  pour  les  autres,  la  Chambre  civile  pose 
donc  en  principe  que  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens  n’ont  aucun  droit  de  réclamer  des  honoraires 
personnels. 

Ce  dernier  arrêt,  qui  a  paru  au  Recueil  spécial  des 
accidents  du  travail  en  [janvier  1926,  page  8, 
a  été  rendu  par  la  Cour  de  cassation  sur  un  pour¬ 
voi  introduit  contre  une  décision  du  juge  de  paix 
du  Mans  par  un  médecin  qui  avait  donné  ses 
soins  à  un  ouvrier  blessé,  non  pas  comme  méde¬ 
cin  choisi  par  celui-ci,  mais  en  qualité  de  chef 
d’un  service  de  chirurgie  à  l’hôpital  où  le  blessé 
avait  été  admis  pour  le  traitement  de  sa  blessure. 

Cet  arrêt  est  ainsi  conçu  ; 

«Ua  Cour, 

«Sur  le  moyen  unique  : 

«  Attendu  que  le  Dr  Plaisant  ayant  cité  devant 
le  juge  de  paix  l’administration  des  chemins  de 
fer  de  l’Êtat  en  payement  d’honoraires  pour  une 
opération  et  des  pansements  faits  à  Dorent,  son 
ouvrier,  à  raison  d’une  blessure  causée  par  un  acci- 
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dent  du  travail,  le  jugement  attaqué  déclare  cette 
demande  irrecevable  par  les  motifs  que,  d’une  part, 
le  Plaisant  a  donné  ses  soins  à  Porent,  non 
comme  médecin  choisi  par  celui-ci,  mais  en  qua¬ 
lité  de  chef  d’un  service  de  chirurgie  à  l’hôpital 
du  Mans  où  horent  avait  été  admis,  suivant  les 
formes  administratives,  pour  le  traitement  de  sa 
blessure  ;  que,  d’autre  part,  l’administration  des 
chemins  de  fer  de  l’Êtat  a  acquitté  les  frais  récla¬ 
més  par  l’administration  hospitalière,  seule  créan¬ 
cière  dans  les  termes  de  l’article  4,  alinéa  3,  de  la 
loi  du  9  avril  1898,  et  se  déclare  prête  à  payer 
toutes  autres  sommes  qui  auraient  été  omises  ; 

«Attendu,  d’après  le  pourvoi,  que  les  frais  d’hos¬ 
pitalisation  qui  sont  soumis  au  tarif  de  l’artide  4 
précité  ne  comprendraient  pas  le  traitement  des 
blessés  qui  ne  sont  ni  logés  ni  nourris  à  l’hôpital  ; 
que'  de  plus  le  jugement  aurait  méconnu  le  règle¬ 
ment  de  l’hôpital  du  Mans  qui  classe  les  ouvriers 
et  employés  victimes  d’un  accident  du  travail 
dans  la  catégorie  des  blessés  payants  au  compte 
du  chef  d’entreprise  et,  outre  le  prix  de  journée  dû 
à  l’administration  hospitalière,  réserve  aux  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  le  droit  de  poursuivre  le  recou¬ 
vrement  de  leurs  honoraires  ; 

«  Mais  attendu  que  si,  en  disposant  que  les  frais 
d’hospitalisation  mis  à  la  charge  du  chef  d’entre¬ 
prise  ne  peuvent,  tout  compris,  dépasser  un  tarif 
qu’il  détermine,  l’article  4,  ahnéa  3  de  la  loi  préci¬ 


tée  a  eu  surtout  en  vue  le  cas  le  plus  fréquent, 
d’un  blessé  hébergé  dans  l’hôpital,  l’expression 
générale  dont  il  s’est  servi  n’exclut  pas  les  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  afférents  aux  blessés 
qui,  régulièrement  admis  dans  un  hôpital,  sont, 
à  raison  du  peu  de  gravité  de  leur  état,  autorisés 
à  continuer  de  loger  chez  eux  ;  que  ces  frais,  fixés 
conformément  au  tarif  de  l’article  4,  alinéa  3, 
sont  dus  à  l’administration  hospitalière  seule, 
sans  qu’il  soit  permis  aux  médecins,  chirurgiens 
ou  pharmaciens  attachés  à  cet  étabhssement  de 
réclamer  en  outre  des  honoraires  en  leur  nom  per¬ 
sonnel  ;  que,  ces  dispositions  étant  d’ordre  public, 
le  règlement  particulier  ne  pçut  y  déroger  ; 

«  Attendu  qu’en  donnant  des  soins  à  I^orent, 
victime  d’un  accident  du  travail,  le  Plaisant 
n’a  agi  ni  comme  médecin  choisi  par  le  blessé 
ni  comme  médecin  du  chef  d’entreprise,  mais  uni¬ 
quement  eh  qualité  de  préposé  de  l’hôpital  où 
Porent  avait  été  hospitalisé";  que  dès  lors  il 
n’avait  aucune  action  en  payement  des  frais  du 
traitement  médical  suivi  dans  cet  établissement  ; 
d’où  il  suit  que  le  jugement  dont  les  motifs  répon¬ 
dent  aux  conclusions  des  parties  n’a  violé  aucun 
des  textes  visés  par  le  pourvoi  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Rejette  le  pourvoi.  » 

Adrien  Peyted,  . 

'  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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BROUSSAIS  ET  LAËNNEC 
Par  le  BARBILLION. 

1(6  xrx®  siècle  s'ouvre  pour^la  science  médi¬ 
cale  française  sous  les  plus  favorables  auspices. 
Comment  n’y  briUerait-elle  pas  du  plus  vif  éclat 
avec  des  hommes  '  comme  Chaussier,  Hallé, 
Pinel,  Corvisart  et  Bichat,  comme  Broussais  et 


de  Sylvius  et  de  Wülis  ;  on  y  entend  encore 
grincer  quelque  rouage  plus  ou  moins  bien  huüé 
de  riatromécanisme  de  Descartes  et  deBoerhaave; 
et  si  beaucoup  de  médecins  ne  jurent  que  par 
l’animisme  de  v^tahl  ou  le  vitalisme  de  Barthez, 
beaucoup  d’autres,  restés  fidèles  au  strictum 
et  au  laxum  du  vieux  méthodisme,  rajeunissent 
leur  foi  avec  le  stimulisme  de  Brown  ou  Iç 


I^aërmcc,  par  Nantion  i(Profil  exécuté  vers  1823  ou  1824,  sans 
doute  eu  vue  d’une  médaille  en  réponse  à  celle  qui,  vers  la  même 
époque,  fut  offerte  à  Broussais.  A  droite  est  figuré  un  stétho¬ 
scope  verticalement  dressé  et  entouré  d’une  banderole  avec  ces 
mots  :  Auscultation  tnédiaU)  (fîg.  1). 


Daënnec  auxquels  ces  quelques  lignes  sont  con¬ 
sacrées? 

Un  grand  mouvement  scientifique  s’est  produit 
au  siècle  précédent.  Toutes  les  connaissances  hu¬ 
maines  ont  fait  de  prodigieux  bonds  en  avant  : 
découvertes  de  premier  ordre  en  histoire  natu¬ 
relle,  en  physique,  en  chimie  ;  grands  progrès 
réalisés  en  anatomie  normale  et  pathologique, 
en  physiologie,  en  clinique,  en  thérapeutique, 
en  hygiène.  Grâce  à  cela,  l'atmosphère  lourde  de 
théories,  de  doctrines  et  de  systèmes  oii  somnole 
la  médecine  se  trouve  ventilée  et  rafraîchie. 
Il  y  flotte  bien  encore  quelques  vapeurs  fuli¬ 
gineuses  d’humorisme  galénique  ;  on  y  fleure 
bien  •  aussi  certains  relents  de  riatrochimisme 


contro-stimuHsme  de  Rasori.  A  ces  esprits 
avides  de  métaphysique  et  toujours  en  appétit 
d’hypothèses,  Broussais  va  servir  un  plantureux 
régal,  la  doctrine  physiologique  ou  de  l’Irrita¬ 
tion  dont  il  est  l’inventeur.  Quant  à  ceux  qui 
comptent  plus  sur  l’observation  des  phénomènes 
et  leur  minutieuse  analyse  que  sur  les  grandes  S3m- 
thèses  théoriques  où  trop  souvent  la  réalité  perd 
ses  droits,  Uaënnec  apporte  le  riche  tribut  de 
découvertes  dues  à  la  ténacité  et  à  la  patience 
de  son  génie  précis  et  pratique. 

François-Victor- Joseph  Broussais  nmt  à  Saint- 
Malo  le  17  septembre  1772.  A  vingt  ans  il  combat 
la  chouaimerie  et  gagne  le  grade  de  sergent  dans 
l’armée  républicaine,-  puis  il  navigue  pendant 
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six  ans,  comme  chirurgien  de  marine,  sur  des 
vaisseaux  corsaires. 

Après  le  meurtre  de  ses  parents* victimes  du 
fanatisme  politique,  Broussais  vient  à  Paris  et 
s’y  fait  recevoir  docteur  à  trente  et  un  ans,  puis, 
sur  les  conseils  de  Desgenettes,  il  entre  comme 
chirurgien  aux  armées  de  Napoléon. 

.  Bn  1814,  déjà  célèbre  par  ses  travaux  scienti¬ 
fiques,,  il  est  nommé  professeur  en  second  au  Val- 
de-Grâce.  Dès  lors,  sur  ce  théâtre  digne  de  son 
activité,  il  commence  à  répandre  sa  doctrine  et 
entre  bruyamment  dans  cette  lutte  acharnée 
qu’il  soutiendra  jusqu’à  la  mort  avec  tant  d’éner¬ 
gie  et  de  talent.  En  1830,  la  Faculté  lui  ouvre 
ses  portes  et  il  y  occupe  la  chaire  nouvellement 
créée  de  pathologie  générale.  Deux  ans  après, 
le  choléra  ravage  Paris.  Broussais  applique 
la  méthode  antiphlogistique  au  traitement  de 
cette  maladie  qu’il  considère  comme  une  vio¬ 
lente  inflammation  des  voies  digestives.  Ea  sai¬ 
gnée  et  les  débilitants  donnent  de  déplorables 
résultats.  Broussais  survécut  à  sa  doctrine. 
EUe  avait  joui  d’une  vogue  extraordinaire,  mais 
eUe  était  déjà  bien  discréditée  quand  lui-même 
mourut  en  1838  d’un  cancer  du  rectum. 

On  a  dit  de  lui  qu’il  était  le  Danton  de  la 
médecine  :  le  mot  est  juste.  Broussais  avait  du 
célèbre  tribun  la  large  encolure,  les  formes  athlé¬ 
tiques,  l’éloquence  enflammée  et  brutale,  l’in¬ 
domptable  énergie.  Ea  vie  des  camps  n’avait 
fait  qu’accroître  l’absolutisme  impérieux  de 
son  caractère.  Il  était  de  ceux  que  la  contra¬ 
diction  et  plus  encore  l’indifférence  atteignent 
comme  une  insulte  ;  et  ses  écrits,  surtout  VExamen 
des  doctrines  médicales,  sont  trop  souvent  une 
polémique  ardente,  parfois  passionnée  et 
injuste  à  l’égard  de  .ses  adversaires.  Eaënnec 
surtout  l’exaspéra,  lîntre  eux  ce  fut  la  rivalité 
et  ce  fut  la  guerre.  Quel  contraste  d’ailleurs 
entre  ces  deux  adversaires  I 

Bromssais  est  le  lutteur  qui  crie  très  fort  et 
qui  fait  valoir  ses  muscles.  Sous  son  brillant 
uniforme  de  chirurgien  militaire  il  a  un  peu 
des  allures  de  tranche-montagne.  Ses  écrits 
sentent  la  poudre.  D’eux  et  de  sa  personne  il 
se  dégage  une  impression  violente  qui  fait  songer 
au  tumulte  des  batailles  et  au  sifflement  des 
balles. 

Chez  Eaëmiec  au  contraire,  il  y  a  de  l’ecclé¬ 
siastique  et  du  petit  noble.  Son  abord  est  dis¬ 
tant.  Un  grand  manteau  noir  enveloppe  son  corps 
maigre  et  chétif,  tandis  que  sa  tête  pâle  et  mala¬ 
dive  s’abrite  sous  un  large  chapeau  qui  dissi¬ 
mule  à  peine  le  feu  de  son  regard.  Il  marche 
à  pas  comptés;  il  parle  peu,  à  demi-voix,  et  la 
parole  est  froide  et  coupante  comme  un  scalpel. 


Broussais  sent  bouillonner  dans  ses  veines  du 
sang  de  conventionnel  :  Eaënnec  a  retrouvé  '  au 
fond  de  son  cœur,  avec  la  foi  religieuse,  le  culte 
des  vieilles  traditions  royalistes.  Ees  doctrines 
scientifiques  de  ces  deux  hommes  ne  sont  pas 
moins  opposées. 

Broussais  es,t  vitaliste  et  physiologiste;  il  ne 
voit  dans  la  maladie  qu’une  manifestation  détour¬ 
née  de  la  force  vitale,  et  qui  obéit  aux  mêmes  lois 
que  celles  qui  président  à  l’état  de  santé.  Pour¬ 
quoi  chercher  pour  la  maladie  une  formule 
étrangère,  alors  que  la  connaissance  des  condi¬ 
tions  normales  de  la  vie  fournit  abondamment  aux 
expheations  qu’on  en  peut  demander  ? 

Eaënnec  est  organicien  et  anatomo-patholo¬ 
giste.  Ees  maladies  ne  sont  que  des  lésions  d’or¬ 
ganes  et  leur  classification  doit  être  basée  sur 
l’étude  des  lésions  nécroscopiques.  Pour  Broussais, 
la  cause  des  maladies  réside  dans  l’inflammation, 
processus  physiologique  que  réalise  l’organisme 
lorsqu'il  est  soumis  à  l'influence  des  irritations 
extérieures.  Cette  irritation  provoque  Vafflux 
des  liquides,  exagère  la  circulation,  amène  des 
engorgements  aigus  et  chroniques  dans  les  dif¬ 
férents  organes.  Ees  squirres,  les  scrofules,  les 
tubercules,  les  tumeurs  d’aspect  cérébriforme 
ne  sont  que  des  produits  d’inflammation  et  ne 
diffèrent  que  par  le  mode  plus  ou  moins  rapide, 
plus  ou  moins  intense  suivant  lequel  cette  inflam¬ 
mation  s’est  produite  et  par  la  nature  même  des . 
tissus  qu’elle  atteint.  E’inflammation  est  tout, 
explique  tout,  se  retrouve  partout  dans  la  patho¬ 
logie  de  Broussais.  Parmi  les  phlegmasies,  la 
gastro-entérite  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 
D’après  le  professeur  du  Val-de-Grâce,  le  cancer 
stomacal  dont  mourut  Napoléon  Ier  n’était  que 
le  résultat  d’une  longue  inflammation  de  cet 
organe  par  les  intempéries,  le  régime  et  les  médi¬ 
caments  maladroitement  administrés;  Nul  doute, 
s’écrie7t-il,  que  Napoléon  n’ait  été  guéri  s’il 
s’était  mis  entre  les  mains  d’un'médecin  physio- 
logi.ste  et  soumis  à  cette  médication  débilitante, 
airx  saignées,  aux  antiphlogistiques,  la  seule 
voie  du  salut. 

Si  l’on  consent  à  mettre  de  côté  les  exagéra¬ 
tions  de  sa  doctrine,  si  l’on  veut  bien  ne  pas  tenir 
'compte  des  résultats  le  plus  souvent  déplora¬ 
bles  d’une  thérapeutique  qui  devait  faire  bondir 
d’aise  les  mânes  de  Guy  Patin  et  de  Botal,  on 
ne  peut  refuser  à  Broussais  une  des  premières 
places  parmi  les  médecins  de  ce  siècle.  Son  œuvre 
capitale,  le  Traité  des  phlegmasies  chroniques 
(1808),  est  pleine  d’enseignements,  d’observations 
scrupuleuses  et  de  descriptions  cliniques  où  il 
n’y  a  rien  à  ajouter  ni  à  reprendre.  Outre  VExa- 
men  des  doctrines  médicales  (1817),  on  doit  citer 
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aussi  son  livre  sur  l’Irritation  et  la  folie.  Broussais 
a  encore  fondé  pour  la  défense  de  sa  doctrine 
les  Annales  de  médecine  physiologique  qu’il 
soutint  de  son  autorité  et  de  son  talent  jus¬ 
qu’en  1834. 

Les  théories  passent,  les  découvertes  restent. 
Qui  lit  Broussais  aujourd’hui?  Baënnec,  au  con¬ 
traire,  restera  comme  le  plus  grand  observateur 
des  temps  modernes,  et  sa  gloire  sera  impéris¬ 
sable  d’avoir  découvert  V auscultaticn  médiate. 


Observateur  scrupuleux  et  pénétrant,  ana¬ 
tomo-pathologiste  autant  que  clinicien,  ennemi 
de  toute  espèce^  de  théorie,  Laënnec  s’est  efforcé 
pendant  toute  sa  carrière  de  recueillir  sur  le 
malade  des  signes  pouvant  révéler  pendant  la 
vie  les  altérations  organiques  que  les  autopsies 
mettent  sous  nos  yeux.  Et  par  ce  contrôle  con¬ 
tinuel,  par  cette  confrontation  persistante  du 
symptôme  chez  le  vif  et  de  la  lésion  chez  le 
mort,  il  a  pu  apporter  au  diagnostic  une  précision 


statue  de  T^ënnec  par  T,e  Quesne  édifiée  à  Quimper  en  1868  (fiR.  2) 


René-Théophile-Hyacinthe  Laënnec  était  Bre¬ 
ton.  Sa  statue  s’élève  sur  la  place  Saint-Corentin 
à  Quimper,  où  il  est  né  le  17  février  1781.  Il 
commence  ses  études  à  Nantes,  aidé  des  conseils 
de  son  oncle  Guillaume  Laënnec,  puis  vient  à 
Paris,  où  il  est  reçu  docteur  en  1804. 

Médecin  de  l’hôpital  Necker,  professeur  de 
médecine  au  Collège  de  France,  puis  de  clinique 
interne  à  la  Faculté,  il  ne  jouit  pas  longtemps 
d’une  situation  scientifique  que  la  faveur  lui 
avait  donnée  mais  dont  son  mérite  le  rendait  si 
digne.  La  phtisie  pulmonaire,  dont  il  avait  fait 
le  sujet  favori  de  se.s  études,  l’emporta  le 
Z3  août  X826, 


jusque-là  inconnue.  Ses  deux  principaux  ouvrages 
sont  le  Mémoire  sur  les  vers  vésiculaires  (1805) 
et  le  Traité  de  l’auscultation  médiate  et  des  mala¬ 
dies  du  potimon  et  du  cœur  (1819).  ■  ■  ' 

Il  est  curieux  qu’il  ait  fallu  arriver  jusqu’à 
Laënnec  pour  tirer  parti  des  signes  fournis  par 
l’ouïe  dans  le  diagnostic  des  affections  car¬ 
diaques  et  pulmonaires.  Il  était  si  simple  d’ap¬ 
pliquer  sonoreillesur  lapoitrine  et  d’écouter  le  bruit 
de  la  respiration  et  de  la  révolution  cardiaque  !  Mais 
il  en  est  de  l’auscultation  comme  de  la  plupart  des 
grandes  découvertes.  Quelque  enfantines  qu’elles 
paraissent  ensuite,  c’est  le  privilège  du  génie  de 
savoir  les  utiliser.  Si  Hippocrate  a  parlé  d’un 
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bruit  de  frottement  dans  la  pleurésie,  si  Harvey 
a  entendu  les  battements  du  cœur,  cela  n.’enlève 
rien  à  la  découverte  de  Laënnec.  Quand  de  tels 
observateurs  ont  passé  indifférents  à  côté  d’un 
filon  si  précieux,  il  est  encore  plus  glorieux  de 
le  reconnaître  et  de  savoir  l’exploiter. 

Ecouter  les  bruits  de  la  respiration  et  du  cœur,  les 


I^es  modèles  successifs  du  stéthoscope  de  I.aèntiec  (d’après 
Rouxcau)  (fig.  3). 


décrire,  les  comparer  aux  modifications  que  leur 
impriment  les  différentes  maladies  et  baser',  sur 
de  tels  signes,  tout  en  tenant  compte  des  autres 
symptômes,  le  diagnostic  de  ces  affections,  voilà 
l’auscultation  telle  que  l’a  comprise  et  pratiquée 
Laënnec,  et  c’est  en  vue  de  la  perfectionner  qu’il 
inventa  le  stéthoscope.  «  Je  fus  consulté  en  i8i6, 
écrit-il,  pour  une  jeune  personne  qui  présentait 
des  symptômes  généraux  de  maladie  du  cœur  et 


chez  laquelle  l’application  de  la  main  et  la  percus¬ 
sion  donnaient  peu  de  résultats  à  raison  de  l’em¬ 
bonpoint.  L'âge  et  le  sexe  m’interdisant  l’aus¬ 
cultation  directe,  je  vins  à  me  rappeler  un  phéno¬ 
mène  d’acoustique  fort  connu.  Si  l'on  applique 
l’oreille  à  l’extrémité  d’une  poutre,  on  entend  très 
distinctement  un  coup  d’épingle  donné  à  l’autre 
bout.  J’iinaginai  que  l’on  pouvait  peut-être 
tirer  parti,  dans  le  cas  dont  il  s’agissait,  de  cette 
propriété  des  corps.  Je  pris  un  cahier  de  papier, 
j’en  formai  un  rouleau  fortement  serré  dont  j’ap¬ 
pliquai  une  extrémité  sur  la  région  précof diale, 
et  posant  l’oreille  à  l’autre  bout  je  fus  aussi  .sur¬ 
pris  que  satisfait  d’entendre  les  battements  du 
cœur  d’une  manière  phts  nette  et  plus  distincte 
que  je  ne  l’avais  jamais  fait  par  l’application 
immédiate  de  l’oreille  »  {Traité  de  VauscuUa- 
tion  médiate). 

On  pourrait  croire  que  la  découverte  de  l’aus¬ 
cultation  allait  emporter  d’assaut  toutes  les 
résistances.  Il  n’én  fut  rien.  On  vit  cet  attristant 
spectacle  de  médecins  justement  renommés  pour 
leur  savoir  et  leur  expérience  hocher  gravement 
la  tête  en  déclarant  que  l’auscultation  ne  ser¬ 
virait  à  rien  ;  que  le  bruit  des  voitures  empêche¬ 
rait  d’entendre  le  murmure  respiratoire  et  qu’en 
somme,  si  on  n’avait  pas  à  sa  disposition  le  volu¬ 
mineux  et  encombrant  stéthoscope  de  Laënnec, 
gros  cylindre  de  bois  d’un  pied  de  long,  la  pudeur 
s’opposait  à  ce  que  le  médecin  appliquât  son 
oreille  sur  la  poitrine  de  ses  clientes.  Querelles 
misérables  engendrées  par  la  routine  ou  la  jalousie 
profëssionnelle  et  sur  lesquelles  il  n’y  a  pas  à 
insister. 

Laënnec  a  renouvelé  la  patholo^e  thoracique. 
Grâce  à  lui,  bien  des  types  morbides,  comme  la 
•  phtisie  pulmonaire,  la  dilatation  des  bronches, 
ont  été  nettement  dégagés,  avec  leurs  symptômes 
et  leurs  lésions,  du  chaos  des  affections  respi¬ 
ratoires.  Comme  l’avait  fait  Auenbrügger  avec 
la  percussion,  Laënnec,  en  lui  apportant  l’aus- 
■  cultation;  a  enrichi  la  clinique  d’un  de  ses  moyens 
d’investigation  les  plus  précieux.  Avec  cette 
invention  géniale,  s’ouvre,  grâce  à  Laënnec,  une 
ère  glorieuse  où  la  médecine  française,  par  son 
bon  sens,  sa  clarté  et  sa  précision,  conquiert  en 
Europe  la  première  place. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  novembre  1926. 

Sur  la  variabilité  de  la  virulence  du  virus  tuberculeux 
filtrant.  —  MM.  Ari,oing  et  Dui'OuuT  montrent  que  la 
variabilité  de  virulence  du  bacille  s’étend  aux  formes 
filtrantes  du  virus  tuberculeux.  I/inoculation  au  cobaye 
de  filtrats  de  lésions  tuberculeuses  produit  trois  types 
d’infection  :  ime  tuberculose  nodulaire  caséeuse  rare, 
une  bacillisation  des  ganglions  avec  cachexie  mortelle  ; 
et  enfin  une  infection  passagère  curable,  que  révèle  seule 
l’intradermo-réaction  à  la  tuberculine  assez  concentrée. 

Le  virus  filtrant  peut  créer  une  allergie  tuberculi¬ 
nique  temporaire  en  rapport  avec  sa  virulence.  Cette 
notion  a  une  grande  importance  pour  le  problème  de 
l’hérédité  du  germe  tuberculeux  par  voie  transplaceu- 

Le  secret  médical.  —  M.  (Iallois  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  du  secret  médical  qui  doit  rester  absolu.  Le  méde¬ 
cin  peut  seulement  remettre  un  ccrüfical  de  scs  consta¬ 
tations  à  son  client  et  sur  sa  denlaïulc.  L’Ktat peut,  dans 
l’intérêt  général,  faire  enquêter  ijar  ses  médecins  parti¬ 
culiers.  Ces  dispositions  devraient  être  insérées  dans  la  loi. 

Fréquence  de  la  fuso-spirochétose  bronchique.  Carac¬ 
tères  cliniques  et  bactériologiques  d’après  53  observa¬ 
tions.  —  MM.  Lavossiî  et  Langi,!';  concluent  que  cette 
alïectiou  est  fréquente  en  b'rance  ;  ils  ont  recueilli 
53  observations  en  quatre  ans. 

Si  l’examen  des  crachats  ne  révèle  pas  de  bacilles  de 
Koch,  il  faut  rechercher  la  symbiose  fuso-spirillaire,  qui 
paraît  constante.  Cliniquement,  il  s’agit  d’une  trachéo¬ 
bronchite  bénigne  mais  récidivante  et  tenace  avec  con¬ 
servation  d’un  bon  état  général,  hémoptysies  assez  rares, 
fétidité  des  crachats  exceptionnelle,  absence  de  lésions 
radioscopiques  importantes.  Iyc  traitement  spécifique  est 
des  plus  efficace. 

Nouvelles  contributions  à  l’étude  du  signe  du  phrénique 
droit  dans  l’appendicite.  —  M.  luRSCU  conclut  à  la  fré¬ 
quence  de  la  douleur  provoquée  à  la  pression  du  point 
phrénique  droit  et  même  parfois  des  deux  points  phré¬ 
niques.  Le  signe  disparaît  après  aj)plication  de  glace  sur 
l’abdomen  et  n’existe  pas  dans  les  salpingo-ovarites  ni 
dans  les  péritonites  •  non  appendiculaires. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  3°  section  (Hy¬ 
giène).  —  M.  G.  Brouardeh,  est  élu  par  53  voix  contre  26 
à  M.  Lesage,  2  à  M.  Lesué,  i  à  M.  Sacquepée,  i  à  M.  ïa- 

Eleotlon  de  deux  correspondants  ^nationaux  dans  là 
3“  division  (Hygiène)  remise  au  21  décembre. 

Lf:oN  Poi,I,KT. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  3  décembre  192O. 

Anémie  et  thorium  X.  -L  M.  NÉRi,  à  propos  du  cas 
d’anémie  aplastlque  rapporté  par  MM.  Laignel-Lavastine 
et  George,  pense  que  les  doses  employées  avaient  dépassé 
la  do.se  tlicrupeutique.  Sur  plus  de  joo  malades  traités 
par  le  IhoriumX.il  aobseivéseulementdeuxcasd’anémie, 
d’ailleurs  légère. 

Toux  Incessante  avec  hémoptysie,  polyglobulie,  éoslno- 
:  phllle  causée  par  le  tesnla  Inerme.  —  M.  Pagnikz. 


Spasme  artériel  encéphalique  dû  au  strophantus  et  à 
la  digitaline  chez  un  scléreux.  —  M.  Iîtienne  (de  Nancy). 

Le  saturnisme  à  la  campagne.  —  M.  Gendrox  (de 
Nantes). 

La  pneumobacillo-diphtérie.  —  M.  Gâté. 

Spirochétose  broncho-pulmonaire  chez  les  blessés  du 
thorax  par  projectile  de  guerre.  —  M.  A.  PeléK' (de 
Rennes)  rapporte  quatre  observations  montrant  le 
rapport  entre  la  spirillose  des  voies  respiratoires  et  les 
plaies  thoraciques  de  guerre.  Il  insi.ste  sur  l’intérêt  de 
cette  relation  en  ce  qui  concerne  les  expertises  (pour 
éliminer  la  tuberculose)  et  pour  ce  qui  est  du  traitement 
par  les  arsénobenzols. 

Tabès  vraisemblablement  hérédo-syphilitique  de  l’adulte. 
—  MM.  P.  LÉCHELEE,  J.  IlEREux  et  MEf  LACAN  pré¬ 
sentent  une  malade  atteinte  d’un  tabes  typique  (abolition 
de  tous  les  réflexes  tendineux,  ataxie,  signes  urinaires, 
artliropathies,  douleurs  fulgurantes,  signe  d’Argyll  Ro¬ 
bertson),  dont  les  premiers  signes  sont  apparus  à  l’âge  de 
seize  ans.  La  probabilité  d'un  tabes  hérédo-syphilitique 
devien  tune' quasi-certitude  quand  on  examine  la  mère 
de  la  malade,  que  les  auteurs  présentent  également. 
Celle-ci  est  atteinte  d’un  tabes  aussi  typique  que  celui 
de  sa  fille  (crises  gastriques,  troubles  sphinctériens,  signe 
de  Romberg,  abolition  des  réflexes  tendineux,  signe 
d’Argyll-Robertson) . 

Le  tabes  hérédo-syphilitique  est  une  affection  raie  : 
il  est  exceptionnel  qu’on  en  puisse  soupçonner  l’origine 
héréditaire  d’une  façon  aussi  légitime. 

Zona  et  varicelle. — MM.  LÉvy-Vaeensi,  Peie  et  Sæeé 
présentent  un  tuberculeux  atteint  de  zona  intercostal 
et  de  varicelle. 

Dans  la  même  salle  que  ce  malade,  un  autre  tubercu¬ 
leux  aprésenté,  le  21  novembre,  des  douleurs  thoraciques, 
puis,  le  23,  un  zona  intercostal  gauche  très  développé, 
à  vésicules  hémorragiques  (qui  à  l’heure  actuelle  se  des¬ 
sèchent)  . 

Six  jours  environ  après  le  début  du  cas  précédent, 
soit  le  27  novembre,  notre  malade  actuel  présente  des 
douleurs  thoraciques  légères. 

Le  28  novembre  apparaît  un  zona  intercostal  droit, 
limité,  sous  la  pointe  de  l’omoplate,  à  vésicules  normales, 
d’évolution  régulière. 

Le  2  décembre,  le  zona  s’étend  en  avant  et  en  arrière  ; 
en  même  temps  ajjparaissent  au  niveau  du  front  des  élé¬ 
ments  typiques  de  varicelle. 

Le  3  décembre,  alors  que  les  éléments  varicelleux 
anciens  se  dessèchent,  de  nouveaux  éléments  apparaissent 
sur  le  tronc  et  les  membres. 

M.  IvÉRi  a  vu  une  varicelle  se  développer  quinze  jours 
après  un  contact  avec  un  malade  atteint  de  zona. 

M,  Jeanseeme  a  rapporté,  en  1887,  8  cas  analogues 
à  celui  de  M.  Lévi-Valensi.  Il  pensait  qu’il  s’agissait  là 
de  vésicules  aberrantes. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  M.  Baudouin,  à  la 
Iritié  ;  M.  Harvier,  à  la  Pitié  ;  M.  P'oix,  à  Bicêtre  ; 
M.  Villaret,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Chiray,  à  Beaujou  ; 
M.  Pasteur  Vallery-Radot,  à  la  Maison  Dubois  ;  M.  Gou- 
gerot,  aux  Ménages  ;  M.  Milhit,  à  la  Rochefoucauld  ; 
M.  J.  Troisfer,.  à  Bicêtre  ;  M.  Debré,  à  Bicêtre,  M.  Guy 
Laroche,  à  Ivry. 

Mai’RICE  Bariéïy. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  27  novembre  1926. 

Etude  sur  l’injection  Intraveineuse  d'adrénaline.  — 
llll.  CLAUDE,  Baruk  et  I,AMACHK  ont  pratiqué,  pour 
explorer  le  système  nerveux  végétatif,  des  injections 
intraveineuses  d’un  centimètre  cube  de  dilution  d’adré¬ 
naline  au  1/400  000'’  et,  après  avoir  essayé  la  susceptibi¬ 
lité  du  sujet,  au  1/200  000,  au  1/100  000.  L’action  sur  la 
tension  artérielle,  le  pouls,  le  réflexe  ocuio-cardiaque  est 
rapide,  etse  produit  dès  la  30e  à  60“  seconde.  Elle  est  plus 
précoce  et  plus  transitbire  chez  les  sujets  à  reflexe  ocuio- 
cardiaque  inversé.  Ses  effets  sont  plus  jirécoccs  et  plus 
constants  que  l’injection  sous-cutanée. 

Action  de  la  colchlclne  dans  la  sensibilisation  et  le  choc 
anaphylactique.  —  MM,  Eernand  Areoing  et  L.  T^au- 
GERON  ont  vu  sur  le  cobaye  que  l’action  de  la  colchi- 
cine  à  dos.e  non  toxique  sur  les  phénomènes  de  choc  est 
variable  selon  le  moment  de  son  administration.  Donnée 
immédiatement  avant  le  choc,  elle  ne  l’attéinre  ims,  et 
même  l’exagère  ;  donnée  trois  jours  à  dix  heures  avant 
l’injection  déchaînante,  elle  atténue  ses  effets.  Son  action 
protectrice  disparaît  en  quatorze  jours.  Admimstrée  pen¬ 
dant  et  avant  la  sensibilisation,  la  colchicine  n’exerce 
aucune  action  modificatrice  de  l’anaphylaxie.  Ces  consta¬ 
tations  s’accordent  avec  l’observation  clinique,  qui 
apprend  que  le  colchique  ne  doit  pas  être  donné  trop  près 
de  l’accès  de  goutte  aiguë  sous  peine  de  l’aggraver,  tandis 
qu’il  prévient  son  retour,  si  on  le  donne  quelque  temps 
après. 

La  fixation  du  complément  et  la  réaction  de  la  résor- 
clne  dans  la  tuberculose.  —  M.  A,  Prunael  pratique  com¬ 
parativement  sur  les  mêmes  sérums  la  réaction  de  fixation 
selon  la  méthode  Calmette  et  Massol,  et  la  réaction  de 
floculation  à  la  résorcine  selon  la  technique  de  Vernes. 
Celle-ci  est  plus  sensible  que  la  précédente.  Les  degrés 
photométriques  les  plus  élevés  se  constatent  dans  les 
phases  avancées  de  l’infection  au  cours  desquelles  la 
réaetion  de  fixation  est  parfois  négative.  Les  degrés  les 
plus  faibles  s’observent  dans  les  phases  d’accalmie,  où 
souvent,  au  contraire,  la  réaction  de  fixation  est  fortement 
positive. 

L’histologie  du  corps  jaune  gravidique.  —  M.  P.  Mou- 
EONGUBÏ. — Le  corps  jaune  gravidique  diffère  du  corjxs 
jaune  menstruel  par  l’état  cytolytique  des  cellules,  une 
moindre  teneur  lipoïdique,  un  état  différent  des  lipoïdes. 
Ces  modifications  surviennent  dès  les  premiers  jours  de 
la  grossesse,  même  dans  les  grossesses  ectopiques.  Donc 
les  lipoïdes  sont  bien  l’un  des  produits  actifs  du  corjîs 
jaune  ;  le  corps  jaune  est  pendant  la  grossesse  une 
glande  endocrine  en  vole  d’excrétion  ;  en  dehors  de  la 
grossesse,  c’est  une  glande  qui  ne  fonctionne  pas.  Enfin, 
c’est  la  présence  de  l’œuf  vivant  qui  déclenche  l’excrétion 
dans  le  corps  jamie,  car  celle-ci  cesse  après  la  mort  de 
l’œuf. 

Bactériophage  de  la  Pasteurella  aviaire.  —  M.  Bron- 
MN. 

Les  toxines  microbiennes  et  le  bacille  pyocyanique.  — 
M.LomsDüCHON  montre  que  le  bacille  pyocyanique  neu¬ 
tralise  les  toxines  microbiennes  et  en  particulier  la  toxine 
diphtérique  dont  le  pouvoir  pathogène  a  été  mesuré 
chez  le  cobaye.  I,bs  endotoxines  luibrobiennes  sont  égale¬ 


ment  atténuées;  les  lysats  injectés  se  sont  toujours  mon¬ 
trés  atoxiques.  ' 

Influence  de  l’atropine  et  de  l’ésérine  sur  la  chronaxie 
du  gyrus  sigmoïde.  —  MM.  Cardot,  Régnier  et  San- 
ÏENOISE  constatent  une  modification  nette  et  progres¬ 
sive  de  la  chronaxie  du  gyrus  sigmoïde  chez  le  chien, 
après  injection  intraveineuse  d’atropine.  Au  contraire, 
l’ésérinc  intraveineuse  détermine  une  très  forte  et  très 
rapide  diminution  de  la  chronaxie. 

R.  KaURIESKY. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  novembre  1926. 

Les  suites  broncho-pulmonaires  éloignées  du  paludisme. 
Leur  traitement  par  la  méthode  de  Bretonneau-Trousseau. 
—  MM.  G.  Caussade  et  André  Tardieu  rapportent 
l’observation  d’un  Algérien,  âgé  de  trente-trois  ans, 
ancien  paludéen,  hospitalisé  à  deux  reprises  successives, 
pour  une  affection  broncho-pulmonaire  subaiguë,  avec 
fièvre  oscillant  entre  38°  et  38",5.  Aux  signes  physiques 
de  la  bronchite  s’ajoute  une  abondante  (300  centimètres 
cubes)  expectoration  puriüente  contenant  une  flore 
microbienne  variée  (pneumocoques,  Micrococcus  catarhalis, 
Paratetragenes  conglotneraius,  etc.).  I<a  thérapeutique 
instituée,  comprenant  le  sérum  antipneumococcique, 
l’auto-vaccinothérapie  et  les  injections  iutra-tracbéales 
d’huile  eucalyptolée,  demeure  inefficace.  Et  même  se 
déclare  ime  poussée  congestive  en  imposant  pour  une 
forme  basaje  de  la  tuberculose  pulmonaire  (bacilloscopie 
négative  à  trois  reprises).  L’évolution  se  caractérise  par 
la  survenue  d’accès,  fébriles  réguliers  matutinaux,  de 
type  quotidien,  présentant  les  trois  stades  classique-s  de 
frisson,  de  chaleur  et  de  sueurs.  La  médication  spécifique 
est  aus.sitôt  instituée  (poudre  de  quinquina  jaune,  selon 
la  technique  de  Trousseau).  Sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  les  accès  fébriles  dispaiaissent  définitivement,  la 
température  descend  rapidement  -à  la  normale.  Guérison 
un  peu  moins  rapide  de  la  complication  pulmonaire. 

liCS  auteurs  insistent  sur  les  suites  broncho-pulmo¬ 
naires  éloignées  du  paludisme,  souvent  méconnues,  sur 
les  erreurs  de  diagnostic  qu’elles  peuvent  entraîner  et 
sur  l’efficacité  remarquable,  dans  ces  cas,  de  la  poudre 
de  quinquina  jaune. 

Injection  opaque  du  système  vasculaire  du  poumon 
par  la  voie  endovelneuse  périphérique  (llplodql).  — 
MM.  G.  Caussadb  et  André;  Tardieu  présentent  des, 
clicjiés  radiographiques  d’un  lapin,  tirés  après  injection 
lente,  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille,  de  2  centi¬ 
mètre  cubes  de  lipiodol  pur.  Sur  l’épreuve  prise  de  face, 
tirée  aussitôt  après  l’injection  ;  arrivée  du  liquide  opaque 
dans  les  vaisseaux  pulmoualreB  de  gros  calibre  dont  on 
saisit  le  mode  de  division  caractéristique,  à  angle  droit. 
Mort  rapide  au  bout  d’une  dizaine  de  minutes  (paralysies, 
tachypnée,  convulsions).  Sur  le  cliché  tiré  de  profil, 
après  la  mort,  on  voit  une  traînée  curviligne  opaque 
reliant  la  veine  marginale  de  l’oreille  à  la  veine  cave 
supérieure.  Au  thorax  :  grosse  traînée  de  gouttelettes 
opaques  (artère  pulmonaire  injectée)  ;  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  plage  pulmonaire,  fine  pulvérisation  de  goutte¬ 
lettes  de  lipiodol  (injection  des  capillaires  du  poumon.) 

Cette  expérience,  facile  à  réaliser,  est  une  démonstre» 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


tion  évidente- de  la-possibillté  d’injecter;  inoculer  et  même 
opacifier,  par  la-  voie  veineuse  périphérique,  le  riche 
réseau  vasculaire  du  poumon.  Ce  procédé,  utilisable  exclu¬ 
sivement  en  médecine  expérimentale,  permet  l’étude,  sur 
de.  vivant,  des  altérations  vasculaires. coïncidant  avec  les 
lésions  du  poumon  (tuberculose,  foyers  pneumo¬ 
niques,  etc.). 

•  Et  même,  une  question  se  pose  :  l’injection  veineuse 
de  phénol-tétra-iodo-phtaléine  sodique  (technique  de 
Graham  et  Cole  modifiée  par  Barker,  Wilkie  et  lUing- 
vyorth),  avant  d’être  une  méthode  cholécystographique, 
ne  serait-elle  pas  un  procédé  pneumograpliique? 

Au  sujet  du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Georges 
Rosenthae  discute  la  question  de  l’unilatéralité  du 
pneumothorax  et  demande,  en  cas  de  lésion,  massive  d’un 
-côté  et  minime  quoique  évolutive  de  l’autre  côté,  l’au¬ 
torisation  de  tenter  le  pneumothorax,  qui  au  besoin  ne 
sera  pas  maintenu.  Marcee  EÆiiMER. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  novembre  1926. 

Ea  protélnothéraple  dans  l’ulcère  gastro-duodënal 
chronique.  Innocuité  de  la  méthode.  — M.  Pron,  au  cours 
d’xme  pratiquede  trois  ans  de  cette  méthode,n’a  observé 
aucun  -accident.  Il  signale  la  variation  des  réactions  au 
point  de  -vue  intensité  et  nature,  non  seulement  chez  les 
différents  sujets,  mais  chez  le  même  patient,  au  cours 
d’une  série  d’injections  intramusculaires.  La  protéino- 
théraple  apporte  une  amélioration  marquée,  de  façon 
constante,  chez  tous  les  ulcéreux.  Si  elle  ne  peut  être 
•donnée  comme  une  méthode  réellement  curative,  elle 
apparaît  comme  une  méthode  complémentaire  des  plus  ■ 
utiles. 

Influence  sur  l’asthme  des  variations  du  champ  électrique 
atmosphérique.  —  M.  Jacques  Sedieeox  présente  une 
asthmatique  âgée  de  cinquante-deux  ans  qui  souffrait 
.depuis  vingt  ans  d’un  asthme  dit  implacable,  en  raison 
de  la  fréquence  des  crises  (état  de  mal  asthmatique 
depuis  huit  ans),  de  leur  intensité,  de  leur  résistance  aux 
traitements  employés.  Sauf  le  régime,  tout  avait  été 
tenté,  et  tout  avait  finalenicnt  échoué,  y  compris  sept 
saisons  consécutives  au  Mont-Dore.  M.  Sedieeoï,  par 
la  cure  de  désintoxication  arthritique,  la  débarrasse 
.complètement  de  son  asthme  en  quelques  semaines.  Au 
sujet  de  ce  cas,  M.  Sedieeoï  soutient  :  i»  que  dans  la 
cure  mont-dorienne,  ce  qui  peut  agir  parfois  de  façon 
brutale  pour  calmer  l’asthme  dès  l’arrivée,  presque  à  la 
manière  d’une  piqûre  d’adrénaline,  c’est  l'altitude 
(augmentation  considérable  des  différences  de  potentiel 
du  champ  électrique  atmosphérique  en  montagne); 
2°  que  les  méthodes  récemment  préconisées  (antianaphy¬ 
lactiques,  antivagotoniques)  ne  s’apparentent  en  aucune 
manière  à  sa  méthode  de  traitement.  Elles  n’ont  servi 
au  contraire  qu’à  désorienter  les  médecins,  puisque  aucun 
d’eux  n’avait  songé  au  régime  qui  a  guéri  si  prompte¬ 
ment  et  si  complètement  la  malade. 

L’ft  prostatectomie  transvësioale  sans  anesthésie  géné¬ 
rale  et  sans  anesthésie  rachidienne.  —  M.  Catheein 
utilise  depuis  environ  un  an,  pour  toutes  ses  prostatec¬ 
tomies,  un  procédé  simplifié  d’anesthésie  qu’il  recom¬ 
mande  à  ses  collègues:  une.  simple  ligne  dermique  de 
quelques  centimètres  au-dessus  du  pubis  avec  de  la 


novocaïne  ou  scurocaïne  à  i  p.  100  ou  1  p.  200  en  injec¬ 
tion  d’un  demi-centimètre  cube  aux  quatre  points  cardi¬ 
naux,  puis  il  fait  donner  au  malade  une  demi-heUre  avant 
l’opération  un  lavement  de  Guyon  composé  de ’XXX 
gouttes  de  laudanum,  iK'',5o  et  2  grammes  d’antipyrine 
et  60  grammes  d’eau.  L’anesthésie  est  suffisante  tant  pour 
l’ouverture  de  la  vessie  que  pour  l’énucléation  prosta¬ 
tique,  et  les  malades  retournent  dans  leur  lit  sans  aucun 
shock,  pouvant  prendre  leur  café  et  lire  leur  journal. 
C’est  un  progrès  incontestable  sur  les  anciennes  méthodes# 

Calcul  vésical.  Taille  suivie  de  sept  mois  -de  fistule. 
Récidive.  Lithotrltie.  Guérison  en  trois  jours.  — -  M.  CÀ- 
THEEIK  apporte  cette  observation  pour  montrer  les 
inconvénients,  souvent  très  graves  au  point  de  vue  social, 
de  la  taille  sus-pubienne  pour  calculs.  Dans  ce  cas,  en 
particulier,  il  y  eut  une  fistulisation  de  sept  mois.  De  plus, 
la  taiUe  n’a  pas  empêché  la  récidive.  La  lithrotitie  doit 
évidemment  rester  l’opération  de  choix,  car  elle  est  ano¬ 
dine,  rapide,  efficace. 

■  Graphologie  chez  quelques  enfants  retardés.  —  MM.LÉo- 
poed-LÉvi  et.  Sxreeitski  rapportent  4  cas  au  cours  des¬ 
quels  ils  ont  étudié  le  graphisme  avant  et  après  l’opothé¬ 
rapie.  1°  Thyrotesticulaire  de  douze  ans.  En  même  temps 
que  le  développement  testiculaire,  l’écriture  montre 
des  signes  d’indépendance  et  de  transformation  juvénile. 

2»  Retardé  physique  et  psychique  de  quinze  ans,  avec 
troubles  de  sensibilité.  La  thyroxdothérapie  agit  sxxr  Ta 
sensibilité.  L’écriture  s’épanouit,  se  dilate. 

.  30  Pluriglandulaire,  à  insuffisance  surrénalieime.  Qua¬ 
torze  cachets  de'OP-,2o  de  sxxrréuale  axigmentent  l’énergie 
de  l’enfant  et  de  ses  mouvements  graphiques. 

4»  Enfaixt  de  neuf  ans  avec  maladie  des  tics.  La  para¬ 
thyroïde  la  rend  capable  d’attention.  Après  30  milli¬ 
grammes,  au  lieu  de  bâtons,  elle  peut  écrire  son  nom. 
L’écriture  fournit  des  documents  noix  coûteux,  faciles  à 
renouveler,  permettant  le  contrôle  des  résultats  opothéra¬ 
piques.  A.  L AVENANT. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  lO  octobre  .iç)zb. 

Greffe  à  pédicule  vasculaire  dans  deux  cas  d’épithé- 
llome  ulcéré  des  paupières,  de  l’angle  palpébral  Interne 
et  de  la  base  du  nez.  —  M.  V.  Morax.  —  La  technique 
des  autoplasties  s’est  enricliie  d’une  méthode  nouvelle 
dont  l’idée  revient  à  M.  Esser.  Elle  consiste  dans  la  taille 
d’un  lambeaxx  exxtané  de  la  forme  commandée  par  la 
réfection  nécessaire  mais  complètement  libéré  de  toutes 
ses  conxiexions  exxtanées  et  ne  conservent  comme  pédi¬ 
cule  que  le  paquet  vasculo-nerveux  qui  l’irrigué  et 
l'innerve.  L’application  de  cette  métliode  générale 
peut  être  intéressante  pour  l’oculiste,  car  d’une- part 
ces  lambeaux  sont  plus  mobiles  en  raisoix  de  lexxr  pédi¬ 
cule  étroit  et  d’autre  part  plxxs  résistants  à  l’infection 
par. suite  de  leur  bonne  nxxtrition  et  de  leur  innerva¬ 
tion  conservée.  Cette  -méthode  ■  étant  encore  peu  cormue* 
il  était  intéressant  de  montrer  les  ré.sultats  obtenxis 
chez  deux  opérés  :  chez  l’un  de  ceux-ci  l’ulcération 
néoplasique  étendue  se  compliquait  de  lésions  de  radio¬ 
nécrose  donnant  liexx  à  une  sxxppuration  .intarissable  ; 
chez  l’autre,  l’xxlcération  néoplasiqxxe  avait  envahi 
les  tégxxments  de  la  base  du  nez,  empêchant  l’utili¬ 
sation  d’un  lambeau  pédiculé  médio-frontal; 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Hémianopsie  latérale  par  balle  de  revolver.  Extraction 
de  la  balle  du  lobe  occipital.  Disparition  de  l’hémla- 
nopsle.  —  MM.  Bourgueï  et  Bersan,  sur  un  malade 
qui  avait  reçu  une  balle  de  revolver  incluse  dans  le 
globe  occipital  droit  après  avoir  traversé  la  partie 
postérieure  du  lobe  temporal  gauche,  pratiquent  l'extrac¬ 
tion  qui  provoque  une  hémianopsie  avec  diminution 
de  l’acuité  visuelle.  Quatre  mois  après,  l’hémianopsie 
avait  disjjaru-et  l’acuité  s’était  relevée. 

Tubercule  du  cervelet.  Exérèse.  Guérison  maintenue 
depuis  plus  de  quatre  ans.  —  MM.  A.  Poueard  et  Pros- 
PER  VEie.  —  Chez  un  enfant  de  quatorze  ans,  atteint  en 
1922  d’un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne  avec 
stase  papillaire  marquée,  M.  Ombrédanne  enleva  en  igzz 
une  gomme  tuberculeuse  cérébelleuse.  En  1926,  état 
général  excellent,  aiicune  séqueUe  oculaire  (fond  d’œli 
normal,  acuité  visuelle  =  i,  champs  visuels  nor¬ 
maux).  On  peut  parler  de  guérison  complète,  main¬ 
tenue  depuis  plus  de  quatre  ans. 

Double  stase  papillaire  et  hémianopsie  par  tumeur 
de  l’angle  cérébeUo-pédonculo-protubérantlel.  Ablation 
de  la  tumeur.  —  MM.  Boürguet  et  WuNES  rapportent 
l’observation  d’une  malade  qu’ils  ont  opérée  d’une  tu¬ 
meur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  avec  hémianopsie 
et  stase  papillaire.  Ea  tumeur  de  la  loge  cérébelleuse  fut 
enlevée,  mais  il  en  resta  une  au-dessus  de  la  tente  du 
cervelet  allant  adhérer  à  la  paroi  latérale  du  sinus  caver¬ 
neux  droit.  Elle  fut  reconnue  à  l’autopsie  (dix-sept  jours 
après).  Il  s’agissait  d’une  tumeur  gUomateuse  méningée. 

Élections.  —  MM.  Isnee  (de  Grenoble)  et  Hébert  (de 
Saint-Quentin)  sont  élus  correspondants  nationaux. 

P.  Baieeeart. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  28  octobre  iga'ô. 

Du  diagnostic  sérologique  de  la  syphilis  aux  colonies. 
—  M.  EabERNABIE,  après  avoir  rappelé  les  espoirs  qu’on 
avait  fondés  sur  la  formolgéllfîcatlon  des  sérums  dont 
les  travaux  de  Léger,  de  Bettencourt  et  de  Cambiesco 
ont  démontré  la  non-spécificité,  s’est  demandé  s’il  ne 
serait  pas  possible  de  procurer  aux  médecins  de  la  brousse 
les  moyens  de  réaliser  sans  grands  frais  ni  installation 
spéciale  la  réaction  de  Hecht.  Or,  cette  réaction  est  pos¬ 
sible  avec  un  matériel  banal  dans  les  pays  où  la  tempéra¬ 
ture  ambiante  est  voisine  de  30»  et  où  Te  mouton  est  un 
animal  commun. 

A  Cayenne,  l’auteur  a  comparé  les  résultats  obtenus 
avec  228  sérums  traités  le  même  jour  et  à  la  même  heure 
endeuxsérlesdont  l’une  passait  à  l’étuve  à  38»  et  l’autre' 
restait  au  laboratoire  dont  la  température  oscillait  autour 
de  30».  U  a'  obtenu  206  concordances,  soit  90  p.  100. 
Ces  concordances  sont  donc  suffisamment  nombreuses 
pour  autoriser  un  médecin  colonial  isolé  à  faire  appel  à 
cette  réaction  dans  les  cas  cliniques  douteux  à  défaut  de 
la  méthode  syphilimétrique. 

Discussion.  —  M.  Tanon  constate  la  simplicité  de 
cette  méthode,  qui  est  appelée  à  rendre  de  grands  services 
aux  colonies. 

M.  Gastou  regrette  que  les  examens  de  sang  demandés 
aux  laboratoires  ne  soient  jamais  accompagnés  de  la 
fiche  clinique  :  il  y  aurait  pourtant  grand  intérêt  à  con¬ 


naître  le  diagnostic  dù' médecin  traitant  popt  confronter 
les  résultats  et  juger  de  la  valeur  des  différentes  réactions. 

Note  préliminaire  sur  un  nouveau  traitement  de  la 
dysenterie  amibienne.  —  M.  Van  Niïsen  ayant  remar¬ 
qué  que  les  ouvriers  de  certaines  usines  du-  Katanga 
n’avaient  pas  la  dysenterie  amibienne  ou  tout  au  moins, 
s’ils  la  contractaient,  semblaient  guérir  très  rapidement, 
a  fait  des  recherches  sur  le  rôle  de  l’uranium  dans  cette 
maladie.  H  emploie  le  sel  double  de  sodium  et  d’uranyle — 
nitsenol  —  en  injection.  Les  12  observations  qu’il 
adresse  à  la  Société  montrent  que  ce  produit  semble 
avoir  une  action  élective  pour  l’amibe  dysentérique. 
Il  faut  attendre  cependant  quelque  temps  pour  avoir 
une  opinion  bien  exacte  sur  la  valeur  thérapeutique  de  ce 
médicament. 

Un  cas  d’entérocolite  à  Balantidium  coll,  traitement 
par  le  thymol  et  le  stovarsol,  guérison.  —  M.  SÉGAE 
apporte  à  la  Société  l’observation  d’un  malade  atteint 
depuis  deux  ans  d’entérite  avec  amaigrissement  et  très 
mauvais  état  général.  L’examen  des  selles  montra  la 
présence  de  Balantidium  coU.  Le  malade  fut  soumis  au 
traitement  par  le  thymol  pendant  tfois  jours  à  la  dose  de 
3  grammes  -pro  die,  puis  pendant  une  semaine  au  traite¬ 
ment  par  le  stovarsol  à  la  dose  de  oSf,5o  par  jour. 

Les  parasites  disparurent  rapidement,  la  diarrhée 
cessa,  le  poids  augmenta,  le  malade  est  aujourd’hui  cli¬ 
niquement  guéri. 

Discussion.  —  M.  Natïan-LàrriER  signale  que  la 
balantidiose  est  fréquente  en  Russie  et  en  Allemagne. 
Il  faut  se  méfier  des  porcheries,  mal  tenues.  Enfin,  il 
insiste  sur  Tutlllté  de  suivre  le  malade  pendant  quelque' 
temps,  car  la  balantidiose  est  sujette  à  des  rechutes 
fréquentes  comme  l’amibiase. 

M.  Feandin  a  eu  l’occasion  de  constater  la  malpro¬ 
preté  invraisemblable  des  porcheries  dans  le  Morvan,  U 
n’a  cependant  pas  vu  là-bas  d’entérite  à  Balantidium. 

Note  sur  un  cas  d’hépatite  amibienne  autochtone.  — 
M.  SÉGAE  a  eu  l’occasion  de  donner  ses  soins  à  un  malade 
très  cachectique,  atteint  de  fièvre  depuis  .trois  mois  et 
pour  lequel  on  pensait  à  la  tuberculose.  L’examen  radio¬ 
scopique  et  la  réaction  de  Besredka  ne  donnèrent  aucun 
résultat.  I^e  foie  était  légèrenient  sensible,  et  la  formule 
hématologique  montra  une  éosinophible  marquée. 

L’examen  des  selles  décela  la  présence  de  kystes 
A'Eniàmoeba  dysenteries. 

Après  une  série  d’injections  d’émétine,  la  fièvre  tomba, 
le  malade  reprit  progressivement  du  poids  et  guérit. 

Discussion.  —  MM.  Tanon  et  Gasïou  Insistent  sur 
l’utilité  de  l’examen  des  selles  dans  les  cas  douteux.  On 
ne  pense  jamais  assez  à  l’amibiase  autochtone. 

La  fièvre  jaune  dans  le  golfe  du  Bénin.  —  Sous  ce 
titre,  M.  J.-M.  Laurent,  médecin  de  l’assistance  indigène, 
commence  la  lecture  d’un  important  et  très  intéressant 
travail. 

Pour  l’auteur,  en  attribuant  à  la  fièvre  jaune  les  mala¬ 
dies  et  les  décès  survenus  en  1905,  1907,  1913,  1921  et 
1923  dans  la  région  du  Mono,  on  semble  s'être  troifipé. 
A  l’appui  de  sa  thèse,  il  reproduit  et  commente  les  obser¬ 
vations  de  ces  maladies. 

■  Dans  la  prochaine  séance,  M.  J.  Laurent  continuera 
la  lecture  de  son  travail  et  posera  ses  conclusions. 

Raymond  Neveu. 
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REVUE  DES  CONGRES 


LE  PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES 

RECHERCHES  SUR  LA  SEXUALITÉ,  A  BERLIN 

{Du  lo  au  i6  octobre  1926). 

Il  est  quelque  peu  téméraire  de  dégager  trop  tôt  les 
lignes  directrices  d’une  période  scientifique.  Néarrmoins, 
nous  commençons  à  entrevoir  que,  durant  ces  vingt  der¬ 
nières  années,  l’étude  de  la  sexualité  a  été  l’une  des 
préoccupations  dominantes  des  'biologistes  et  des  phi¬ 
losophes.  Au  même  titre^que  le  freudisme,  la  doctrine  des 
hormones  sexuelles,  l’opothérapie,  les  travaux  sur  les 
greffes'  attestent  la  fécondité  et  la  portée  de  ces  études 
nées  en  France  avec  les  travaux  de  Brown-Sequard  (1887- 
1889),  puis  de  Bonin  et  A,ncel  (1902-1907). 

Dès  1913,  et  pour  bien  marquer  l’importance  du 
mouvement,  un  groupe  de  biologistes  allemands  fon¬ 
daient  V  Internationale  Gesellschajt  Sexualforschung 
ainsi  que  son  intéressant  périodique  Zeitschrift  für 
Sexualwissenscha/l .  A  ce  moment,  il  fut  décidé  de  tenir 
à  Berlin,  en  octobre  1914,  le  premier  congrès  international 
relatif  aux  recherches  sur  la  sexualité.  Déjà  plus  de  r30 
congressistes  étaient  inscrits.  Naturellement,  le  Congrès 
n’eut  pas  lieu. 

D’idée  fut  reprise  en  1925,  sous  l’active  direction  du 
professeur  Albert  Moll,  organisateur  de  premier  ordre. 
Plusieurs  biologistes  et  philosophes  français  furent 
invités  à  faire  des  conférences  ou  des  communications 
sur  leurs  idées  ou  leurs  travaux  personnels  :  MM.  Gley, 
Champy  et  Pézard,  de  Paris;  Bouin,  Aron  et  Benoît,  de 
Strasbourg,  acceptèrent  l’invitation. 

De  Congrès  s'ouvre  le  dimanche  10  octobre,  à  ii  heures 
du  matin,  dans  la  salle  des  séances  du  Reichstag,  sous 
la  présidence  du  Dr  Moll,  en  présence  des  ministres  de 
l’Intérieur  et  de  l’Instruction  publique  du  Reich,  et  du 
recteur  de  l’Académie  de  Berlin.  Séance  d’ouverture 
un  peu  froide,  où  des  discours  sur  la  sexualité,  des  sou¬ 
haits  de  bienvenue  et  des  hommages  aux  sexuologues 
récemment  décédés  alternent  avec  des  chants  choraux, 
majestueux  et  graves.  Suivant  l’ordre  alphabétique,  les 
délégués  de  chaque  pays  répondent  à  cette  bienvenue, 
chacun  dans  leur  langue.  Nous  avons  plmsir  à  saluer 
au  passage  des  biologistes  connus  :  Crew  d’Edimbourg, 
Riddle  de  New-York,  Baglioni  de  Rome,  Dôwe  de 
Dorpat,  notre  ami  M.  Marinesco,  de  Bucarest,  etc. 
D’abbé  Johann  Ude,  de  Graz,  figure  de  médaille  antique 
et  voix  de  cathédrale,  obtient  un  beau  succès  oratoire  ; 
il  doit  exposer  au  Congrès  la  position  de  l’Église  catho¬ 
lique  dans  les  questions  sexuelles.  Mais  voici  le  moment 
attendu  par  tous  avec  une  secrète  curiosité  :  la  parole  est 
•  maintenant  à  M.  le  professeur  É.  Gleyj  qui  gravit  la 
tribune  au  milieu  d'un  silence  véritablement  impres- 
sioimant. 

Seuls,  ceux  qui,  en  août,  ont  entendu  Gley  à  Stockholm 
et  à  Upsal  peuvent  avoir  l’idée  de  l’émotion  qui,  dès 
les  premières  paroles,  s’est  emparée  de  la  salle  tout  entière. 
De  thème  est  resté  le  même,  mais  ici,  il  est  plus  émouvant 
encore.  «  En  vieil  habitué  des  Congrès  internationaux  et 
en  apôtre  de  la  science,  Gley  a  cru  devoir  répondre  à 
l’invitation.  Des  Congrès  internationaux  apprennent  aux 
savants  àse  connaître,  ce  qui  est  indispensable. . .  Da  science 
n’enseigne-t-elle  pas  aux  hommes  à  vivre  dans  la  paix 
et  dans  la  concorde  et  peut-elle  se  développer  autrement 


que  dans  la  sérénité  des  Jours  paisibles?  Et  puis,  entre 
tous  les  savants,  les  biologistes  savent  particulièrement 
le  prix  de  la  vie.  Ils  savent  de  quels  agencements  précis, 
de  quels  ajustements  harmonieux  et  multiples  elle  est 
l’admirable  résultat...  Dans  toutes  ses  manifestations, 
elle  a  quelque  chose  de  sacré,  celle  des  nations  petites 
ou  grandes,  comme  celle  des  individus.  Puissent  les 
hommes  le  comprendre  et  alors  ils  travailleront  dans  la 
paix  et  le  bonheur.  »  —  Une  acclamation  formidable  et 
prolongée  retentit;  les  représentants  officiels  s’incli¬ 
nent  :  une  fois  de  plus,  Gley  a  su  faire  entendre  digne¬ 
ment  et  noblement  la  voix  de  la  science  française.  De- 
soir  même,  une  réunion  intime  groupait  les  congressistes; 
à  ihôtel  Atlantic  ;  la  glace  était  rompue. 


Des  travaux  du  Congrès  durèrent  du  ii  au  16  octobre-. 
Ils  étalent  répartis  en  six  sections  dont  les  titres,,  parti¬ 
culièrement  suggestifs,  marquent  l’effort  de  synthèse 
que  les  organisateurs  désiraient  entreprendre,  et  qu’ils 
ont,  nous  devons  en  convenir,  mené  à  bien  : 

1.  Biologie,  Physiologie,  Pathologie  et  Thérapie. 

2.  Psychologie  et  Pédagogie. 

3.  Hygiène  sociale  et  Eugénique. 

4.  Sociologie  et  Culture. 

5.  Criminalogie  et  Droit  familial. 

6.  Natalité,  Démographie. 

En  tout  :  41  conférences  faites  en  séance  générale  et 
85  communications  faites  en  séance  des  sections  (i), 

Da  section  de  Biologie  seule  comportait  des  confé¬ 
rences  ou  des  commimications  françaises  : 

1.  E.  Gr,BY.  Des  rapports  entre  le  système  nerveux  et 
les  glandes  sexuelles. 

2.  P.  Bouin.  Sur  le  problème  de  l’origine  de  l’hormone 
sexuelle  mâle  dans  le  testicule  des  vertébrés  et  eu  parti¬ 
culier  des  mammifères  (avec  démonstrations  microsco¬ 
piques  et  projections). 

3.  A.  PÉZARD.  Da  notion  des  «  seuils  différentiels  »  : . 
sa  base  expérimentale  ;  son  importance  en  endocrinologie  • 
sexuelle  (avec  projections  et  présentation  de  matériel). . 

4.  C.  Champy.  Des  lois  des  hormones  sexuelles  et  la; 
notion  de  dysharmonie  (avec  projections). 

5.  J.  Benoit.  Hermaphrodisme  et  intersexualité- 
expérimentale  chez  la  poule  domestique.  Etude  histolo¬ 
gique  de  l’inversion  sexuelle  des  glandes  génitales  (avec 
démonstrations  microscopiques  et  projections). 

6.  M.  Aron.  Considérations  générales  sur  le  condi¬ 
tionnement  des  caractères  sexuels  secondaires  mâles 
chez  les  Batraciens  et  sur  le  mode  d’action  de  l’hormone 
génitale  (avec  projections). 

Mentionnons  également  l’intéressante  conférence,  en 
langue  française,  de  M.  Marinesco  :  «  Da  sénescence  et 
le  rajeunissement»  (avec  projections).  Soit  en  tout 
7  conférences  en  langue  française  sur  126.  Nous  sommes 
■  loin  du  coefficient  relevé  au  récent  Congrès  international 

(i)  Innovations  intéressantes:  eu  plus  du  résumé  habituel, 
les  congressistes  ont  été  invités  à  fournir  le  compte  rendu 
in  extenso  de  leur  exposé,  ainsique  l’illustration  pour  ime  publi¬ 
cation  d’ensemble  dont  l’importance  ne  peut  échapper  ;  — 
de  plus,  lors  de  chaque  communication,  des  traductions  en 
différentes  langues  étaient  distribuées  aux  congressistes. 
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LE  DENTU  et  DELBET 


Nouveau  Traité  de  Chirurgie 

Troisième  édition  publiée  en  fascicules  sous  la  Direction  de  MM. 

Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ 

Professeur  de  clim^ue^  chirarpicale  à  la  Faculté  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
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de  physiologie  à  Stockholm  (74  sur  272).  Pour  ne  pas 
le  regretter,  il  faudrait  admettre  que  la  France  pût  ne  pas 
être  représentée  dans  les  assises  scientifiques  interna¬ 
tionales,  ou  encore  que  la  science  française,  avec  sa  clarté, 
sa  logique  pénétrante  et  son  esprit  généralisateur,  ne  dût 
pas  être  un  article  de  diffusion  ou  de  propagande. 


Le  mercredi  13  octobre,  les  débats  sont  clos  à  une 
heure  ;  le  «  congé  »  de  l’après-midi  est  consacré  airx 
«  visites  »  scientifiques.  Guidés  par  des  spécialistes,  les 
congressistes  essaiment  par  petits  groupes,  au  gré  de 
leurs  préoccupations  persoimeUes,  vers  les  .  Instituts 
ou  les  hôpitaux,  où  le  meilleur  accueil  leur  est  réservé. 
Voici  la  liste  des  établissements  proposés  ; 

1.  Office  de  l'hygiène  publique  (Bactériologie  et 
médecine  vétérinaire). 

2.  Institut  des  maladies  infectieuses  R.  Koch. 

3.  Institut  de  Biologie  générale. 

4.  Institut  d'études  crâniennes. 

5.  Institut  physiologique  du  travail. 

6.  Hôpital  municipal  Rudolf  Virchow. 

7.  Asile  de  nuit  mrmicipal. 

8.  Maternité  et  asile  mrmicipal  de  nourrissons. 

9.  Asiles  municipaux  de  Buch  (enfants  et  aliénés). 

10.  Orphelinat  et  asile  d’enfants  de  la  ville. 

1 1 .  Ecole  de  sages-femmes  et  clinique  de  femmes. 

12.  Institut  Kaiseriu  Augusta- Victoria  (lutte  contre 
la  mortalité  infantile). 

13.  Asüe  Oscar-Hélène  (études  d'hygiène  et  traite¬ 
ment  des  infirmités). 

14.  Exqrosition  permanente  pour  la  protection  des 
travailleurs. 

15.  Musée  national  des  Postes. 

16.  Etablissements  Siemens r 

Enfin,  pour  termiirer  ce  rapide  compte  rendu,  nous 
devons  signaler  que  les  agréments  traditiomiels  des  Con¬ 
grès  :  banquets  et  soirées,  furent  pleins  de  charmes,  que 
les  invités  et  notamment  les  Français  furent  reçus  avec 
une  courtoisie  et  un  tact  dont  tous  ont  conservé  le  meil¬ 
leur  souvenir'.  Lors  du  dîner  offert  par  le  corps  médical 
de  Berlin,  M.  le  professeur  Bouin,  se  faisant  l'inteq)rète 
des  participants  français,  a  su  trouver  les  paroles  aimables 
et  délicates  qui  traduisaient  notre  sentiment  ;  quelqxies 
circonstances  pensoimelles  ont  donné  à  son  allocution 
une  valeur  objective  et  un  sens  émouvant.  Comme 
M-.  Gley,  il  a  su  faire  aimer  la  France. 

A  la  demande  du  professeur  BagUoni,  il  a  été  décidé 
que  le  prochain  Congrès  aurait  lieu  à  Rome  en  1929. 

A.  PÉZARD. 

CONGRÈS  DE  MÉDECINE  DES  ACCIDENTS  DU 
TRAVAIL 

L’indemnisation  des  petites  invalidités.  —  M.  le 
professeur  Jtjiæiard  (Suisse).  —  Exposé  des  différents 
systèmes  pour  le  règlement  de  l'indemnité  à  un  taux  d’in¬ 
validité  de  10  à  15  p.  100  ;  i»  pas  de  rente  ;  2»  rente  ordi¬ 
naire  ;  3®  rachat  ;  4®  rente  différée  (valeur  capitalisée  à 
cinquante  ans,  système  Hool)  ;  5®  le  système  proposé  en 


Belgique.  Chaque  système  a  ses  avantages  et  ses  inconvé¬ 
nients.  L’auteur  recornmande  de  laisser  aux  organismes 
d'assurance  et  atrx  industries  le  libre  choix  entre  les 
systèmes. 

M.  i,B  Dr  Liniger  (Francfort) .  — Ce  mode  de  paiement, 
qui  est  employé  avec  succès  depuis  près  de  cinquante 
ans  dans  les  assurances  privées,  produit  des  résultats 
excellents  au  point  de  vue  de  la  capacité  de  travail, 
même  dans  les  cas  de  blessures  graves  ;  la  «  psychose  de 
rente  »  se  guérit,  après  le  paiement,  d’ime  façon  surpre¬ 
nante.  En  Allemagne,  l'assurance  contre  les  accidents 
limite  le  paiement  aux  rentes  de  20  p.  100  ou  moins. 
Ici  aussi,  le  résultat  est  bon.  Chaque  fois  qu’il  fut  pos¬ 
sible  de  contrôler  ultérieurement  les  cas  où  ce  paiement 
a  été  effectué  précédemment,  toutes  les  plaintes  avaient 
disparu  malgré  la  persistance  objective  de  dérangements 
importants,  qui,  sans  cela,  auraient  obligé  au  paiement 
d'une  rente  aimuelle.  L’auteur  préconise  le  paiement  aussi 
rapidement  que  possible  ;  le  décret  gouvernemental 
prescrivant  de  ne  pas  payer  de  rentes  en  destsous  de 
20  p.  100  n’a  pas  été  accepté. 

L'enseignement  médiced  des  accidents  du  tra¬ 
vail.  —  M.  le  Dr  Kaufmann  (Zurich).  —  L’importance 
de  la  médecine  des  accidents  pour  l’application  des  lois 
d’aissurance  est  chose  consacrée  en  Allemagne,  en  Autri¬ 
che,  en  Italie,  dans  les  Pays-Bas  et  en  Suisse.  Il  en  est 
de  même  de  la  nécessité  de  la  formation  des  médecins 
en  vue  des  devoirs  qui  leur  incombent  dans  ce  domaine. 

La  médecine  des  accidents  a  été  introduite  dans  l’en¬ 
seignement  universitaire  en  Suisse  dès  1912.  Mais  un 
enseignement  systématique  manque  encore  à  l’heure 
actuelle,  de  même  que  son  complément  pratique. 

Dana  d’autres  Etats,  il  existe  des  moyens  de  formation 
de  .spécialistes  ;  cliniques  et  hôpitaux  spéciaux,  assurance 
obligatoire,  pre.sse  médicale  s’occupant  spécialement  de 
ces  questions  (revues  paraissant  d’une  façon  régulière, 
traités  de  médecine  des  accidents,  etc.).  Dans  beaucoup 
d’umversités,  des  professeurs  et  agrégés  donnent  des 
cours  dans  ce  domaine.  I, 'auteur  ne  s'occupe  pas,  dans 
ce  travail,  des  moyens  de  développer  cet  enseignement 
et  ne  formule  pas  de  propositions  à  ce  sujet.  Il  se  contente 
d’indiquer  ce  qui  a  été  fait  dans  le  domaine  de  l’enseigne¬ 
ment  de  cette  branche  jusqu’à  nos  jours. 

Les  lois  d'assurance  sociale  et  l’enseignement 
universitaire  de  la  chirurgie.  —  M.  le  professeur 
Zaager  (Hollande).  —  La  loi  sur  les  accidents  a  eu  une 
répercussion  sur  l’enseignement  médical,  et  cette  in¬ 
fluence  est  appelée  à  devenir  de  plus  en  plus  importante. 
L’enseignement  doit  progressivement  s’y  adapter  d’une 
façon  harmonieuse.  L’application  de  la  loi  nécessite  un 
diagnostic  exact  et  précoce  parce  qu’il  fournit  les  élé¬ 
ments  d’appréciation  nécessaires  et  présente  l’étiologie 
d’tme  façon  claire.  L’auteur  discute  ensuite  les  méthodes 
d’examen,  la  thérapeutique  et  les  indications  opératoires. 
L’étudiant  en  médecine  doit  recevoir  cet  enseignement 
à  l’université  et  son  intérêt  pour  la  médecine  des  acci¬ 
dents  doit  déjà  être  éveillé  pendant  ses  années  d’étude. 

Affections  oculaires  professionnelles.  —  M.  le 
professeur  Eeschnig  (Prague). — Parmi  les  105  000  mala¬ 
des  de  la  clinique  ophtalmologique  de  Prague  (quatorze 
années),  se  trouvent  9 100  blessures  dont  3  590  blessures 
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du  travail.  La  littérature  montre  que  l’industrie  du  fer 
et  du  métal  comporte  un  accident  gtane  pour  ooo  tra¬ 
vailleurs,  le  construction  i  pour  3  600  et  l’agriculture 
I  pour  15250  (nombre  de  blessures  respectivement  ; 
10,  7,  4  et  3,8  du  total).  Le  nombre  des  blessures  par  corps 
étrangers  augmente  vers  la  fin  de  la  semaine.  L  ulcus 
serpens  est  particulièrement  fréquent  à  la  campagne. 
L’auteur  recommande  comme  prophylaxie  de  l’infection, 
l’application  immédiate  d’un  onguent  à  l’oxycyanure 
de  mercure  (i  p.  5  000).  La  plupart  des  accidents  peu¬ 
vent  être  évités  par  des  mesures  prophylactiques.  Celles- 
ci  doivent  être  obligatoires.  Des  médecins  spécialistes 
doivent  surveilier  les  ateliers  et  les  travailleurs,  en  corré¬ 
lation  avec  l’inspecteur  du  travail,  et  donner  des  con¬ 
seils  sur  le  choix  du  métier. 

Dans  l’organisation  des  premiers  secours,  on  doit 
tenir  compte  de  tous  ces  facteurs. 

Affections  cutanées  causées  par  la  paraffine. 
—  M.  le  Dr  ScoTï  (Angleterre).  En  fait  d’affections 
de  la  peau  causées  par  l’influence  de  la  paraffine  brute 
Ou  à  demi  raffinée,  l’auteur  énumère  successivement 
les  comédons  professionnels,  la  folliculite  et  la  périfoUi- 
cuüte,  la  dermite  pustuleuse  et  papuleuse,  l’érythème 
simple,  la  dermite  érythémateuse  et  l’épithélioma  (can¬ 
cer  de  la  paraffine). 

L’industrie  des  sels  d’uranium  au  point  de  vue 
pathologique.  —  MM.  le  D'  M.  De  Laex  et  Ch.  Meu- 
MCË  (Bruxelles).  —  L’uranium  traité  iudustrieiiement  en 
Belgique  comme  sous-produit  de  l’isolement  du  radium" 
passe  dans  la  littérature  pour  extrêmement  toxique. 
Ives  auteurs  ont  longuement  étudié  quatre  ouvriers  tra¬ 
vaillant  depuis  un  ou  deux  ans  dans  les  sels  solubles  ou 
insolubles  d’mranium.  A  part  rme  notable  hypoleuco- 
cytose  portant  surtout  sm:  la  série  polynucléaire,  une 
certaine  anémie  globulaire  (un  cas  de  purpura),  et  une 
chlorurie  très  marquée,  les  ouvriers  ne  présentent  aucune 
manifestation  morbide.  Des  recherches  ultérieures  préci" 
serontla  part  due  à  la  radio-activité  de  l’uranium  dans  les 
altérations  sanguines  décrites  dans  ce  travail, 

Pathologie  de  la  profession  typographique.  — 
M.  le  professeur  Seitz  (Leipzig).  —  L’auteur  a  fait  des 
recherches  statistiques  sur  les  conditions  hygiéniques  et 
la  morbidité  (surtout  en  rapport  avec  l’empoisonnement 
par  le  plomb)  dans  les  différentes  branches  des  industries 
typographiques.  Il  croit  à  l’existence  d’une  immunité 
acquise  très  notable  chez  beaucoup  d’ouvriers  dans  ces 
industries.  Les  résultats  de  l’examen  du  sang  dans  les 
différents  groupes  en  donnent  une  idée.  Cet  examen  doit 
se  faire  régulièrement. 

Pathologie  professionnelle  des  pompiers.  — 
M.  le  professeur  Chajbs  (Berlin).  —  La  fréquence  des 
accidents  chez  les  pompiers  professionnels  à  BerUn, 
Breslau  et  Munich,  est  plus  grande  que  dans  les  autres 
groupes  d’ouvriers.  A  côté  de  l’intoxication  par  le  gaz 
et  la  fumée,  on  doit  encore  noter  comme  maladies  pro¬ 
fessionnelles  les  troubles  digestifs,  ainsi  que  les  maladies 
des  organes  respiratoires  et  locomoteurs  (refroidisse¬ 
ments).  L’exploration  des  horiimespour  ce  qui  concerne 
les  organes  des  sens  et  les  systèmes  circulatoire  et  ner¬ 
veux,  se  traduisent  par  des  chiffres  très  élevés  de  maladie 


de  ces  organes.  L’auteur  recommande  la  diminution  du 
temps  de  garde  (au  plus  vingt-quatre  heures),  l’examen 
périodique,  ainsi  que  plusieurs  autres  mesures  d’hygiène 
sociale. 

Les  maladies  nerveuses  professionnelles.  — 
Rapport  de  M.  le  professeur  0.  Crouzon  (Paris).  — 
Parmi  les  maladies  professionnelles  qui  comportent  des 
symptômes  nerveux,  il  faut  placer  en  premier  lieu  les 
empoisonnements  (plomb,  mercure,  arsenic,  oxyde  de 
carbone,  les  combinaisons  sulfocarbonées,  celles  du  chlore 
et  du  carbone,  l’alcool,  la  nicotine,  les  gaz  et  vapeurs 
asphyxiantes).  L’étiologie,  la  clinique  et  l'anatomie 
pathologique  sont  décrites  d’une  façon  très  complète  par 
l’auteur. 

Dans  uhe  deuxième  catégorie  de  maladies  nerveuses 
professionnelles,  son£  rangées  les  afîections  par  décom¬ 
pression  (maladies  des  caissons)  et  spécialement  celles 
causées  par  les  courants  électriques.  De  moindre  impor¬ 
tance  sont  les  crampes  professiormelles,  les  coups  de  cha- 

La  loi  française  du  25  octobre  1919  reconnaît  seule¬ 
ment  les  intoxications  saturnines  et  mercurielles  et, 
parmi  celles-ci,  quelques  formes  seulement,  à  savoir  : 
les  paralysies  des  extenseurs  et  l’hystérie  dans  les  cas 
de  saturnisme,  le  clonisme  et  les  paralysies  dans  les  ' 
intoxications  mercurielles  ;  et  encore  y  a-t-il  de  nom¬ 
breuses  formalités  pour  l’obtention  de  l’indemnisation. 

Blessures  aoc’dsntelies  de  la  main.  —  Rapport 
de  M.  le  professeur  WiTTEK  (Graz).  —  Le  sort  de  ces 
blessures  dépend,  en  premier  lieu,  des  premiers  soins 
médicaux.  Ceux-ci  doivent  être  chirurgicaux  et  immédiats. 
Lorsque  ces  conditions  sont  remplies,  la  possibilité  d’upe 
guérison  per  primam  est  plus  probable.  Un  traitement  ins¬ 
titué  après  vingt-quatre  heures  ne  permet  eu  réalité  que 
peu  de  chances  de  guérison  rapide.  Il  faut  se  garder  d’un 
traitement  par  trop  conservateur,  spécialerpent  dans  les 
écrasements  des  doigts.  Enfin,  le  traitement  de  toutes 
les  blessures  de  la  main  chez  les  ouvriers  ‘ne  doit  jamais 
être  un  traitement  ambulatoire  s’il  y  a  eu  contusion  et 
déchirure  de  la  peau,  si  les  articulations  sont  ouvertes» 
les  tendons  endommagés,  et  par  conséquent  lorsqu’il 
y  a  danger  immédiat  d’infection.  L’hospitalisation  est 
alors  nécessaire.  D  est  recommandable,  après  le  traite¬ 
ment  de  la  plaie  chez  ces  blessés,  de  les  garder  quelques 
jours  au  lit  et  de  pourvoir  les  blessés  de  la  main  et  de 
l’avant-bras  d’un  pansement  avec  soutien.  Si,  après  la 
guérison,  des  troubles  fonctionnels  persistent,  on  peut 
encore  attendre  d’un  traitement  chirurgical  rationnel 
une  amélioration  réelle. 

Traumatismes  du  cartilage  semi-lunaire.  — 
M.  le  D'  Bircher  (Suisse).  —  La  législation  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  a  fait  progresser  la  chirurgie  des  arti¬ 
culations  du  genou.  Des  facteurs  géographiques  et  cons¬ 
titutionnels  jouent  im  rôle,  comme  aussi  la  profession, 
dans  la  genèse  des  lésions  du  ménisque  par  suite  des 
altérations  dégénératives  primaires  et  secondaires  et 
des  inflammations.  Pas  plus  d’un  tiers  du  nombre  total 
des  lésions  du  ménisque  n’est  causé  par  lésion  trauma¬ 
tique  directe  ;  dans  10  p.  100  des  cas  il  existe  une  autre 
lésion.  Un  examen  radiologique  et  arthro-endoscopique 
est  indispensable  pour  le  diagnostic.  Une  prompte  opé* 
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ration  donne  les  meilleures  résultats  (90  p.  100  de  guéri¬ 
son  complète  et  durable).  A  l’opération,  ne  faire  qu’une 
petite  incision  et  éviter  toutes  les  ligatures.  Il  est  néces¬ 
saire  de  faire  suivre  l’opération  le  plus  tôt  possible  d’un 
traitement  orthopédique. 

L’arthrite  déformante  traumatique.  —  M.  le 
D'  P.  Bwai,d  (Allemagne) .  —  La  corrélation  avec  l’acci¬ 
dent  est  à  limiter  aux  cas  oi\  l’arthrite  déformante  se 
développe  dans  le  courant  de  la  première  année  qui  suit 
l’accident  et  au  siège  de  la  blessure.  Se  développe-t-elle 
dans  une  articulation  éloignée  et  après  plus  d’im  an,  elle 
ne  peut  être  considérée  comme  suite  de  l’accident.  Pour 
reconnaître  une  aggravation  d’une  arthrite  existant  aupa¬ 
ravant,  la  preuve  qu’un  accident  a  eu  lieu  doit  être 
fournie  d'une  façon  précise. 

Les  pneumoi^onioses.  — M.  le  professeur  Conws 
(Angleterre).  —  Sous  cette  dénomination  générale  se 
rangent  l’asthme,  la  bronchite,  la  pneumonie  et  la  phtisie 
fibreuse.  Peu  de  poussières  seulement  sont  inoffensives 
lors  d'une  inhalation  prolongée  ;  toutes  caxisent  la  bron¬ 
chite  et,  en  moindre  proportion,  la  pneumonie.  Quelques 
poussières  de  coton  et  de  lin.  I^a  poussière  de  silicium 
est  connue  comme  cause  de  .silicose,  qui  prédispose  à  la 
tuberculose  pulmonaire. 

L'auteur  expose  une  vue  d’ensemble  dés  nombreux 
matériaux  statistiques,  cliniques,  pathologiques  et -bac¬ 
tériologiques,  rassemblés  ces  dernières  années  à  propos 
de  ces  affections. 

Les  pneumoconioses.  —  M.  le  D'  SnEESWijCK  (Hol¬ 
lande).  —  Les  opinions  sur  la  nature  des  maladies  qxii 
sont  désignées  par  ce  nom  collectif  sont  divergentes. 
L'intérêt  se  concentre  sur  deux  questions  :  Quelle  est 
la  cause  de  la  pneiunoconiose  ?  Quelle  relation  y  a-t-il 
entre  cette  pneucomoniose  et  la  tuberculose  pulmonaire  ? 
La  structure  microscopique  des  poussières  est,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’on  pensait  autrefois,  de  très  minime  impor¬ 
tance.  Déjà,  en  1917,  l’autexur  a  attiré  l’attention  sur 
l’importance  de  leur  teneur  en  chaxix.  Moins  il  y  a  de  chaux, 
plus  les  poussières  (pierreuses)  sont  nocives.  Cela  con¬ 
corde  avec  l’expérience.  La  proportion  de  silicium,  au 
contraire,  joue  un  rôle  funeste.  Les  symptômes  et  les 


anomalies  résultant  de  la  chalicose  et  de  la  silicose 
sont  décrits  en  détails.  L’auteur  indique  en  passant,  dans 
la  bibliographie,  une  confusion  dans  les  idées.  La  «  coal- 
minersphtisis  i>  n’a  aucun  rapport  avec  la  tuDerculose, 
C’est  un  synonyme  anglais  de  silicose. 

L’orateur  traite  ensuite  des  difficultés  que  présente 
le  diagnostic  différentiel,  Seule  la  découverte  des  bacilles 
de  la  tuberculose  peut  donner  la  certitude  (ce  qui  est 
très  rare).  Le  nombre  des  tailleurs  de  pierre  indubitable-- 
ment  tubercideux  est  très  petit  aux  Pays-Bas  (sur  963 
examinés  6  seulement  avaient  des  bacilles  de  la  tuber 
culose,  dont  5,  encore,  présentaient  des  tares  hérédi¬ 
taires).  La  tuberculose  est  donc.dans  les  cas  de  chalicose 
et  de  silicose  une  complication  d’importance  secondaire. 
Bibliographie  critique.  Bien  des  problèmes  restent  en 
suspens  que  les  recherches  expérimentales  seront  le 
mieux  à  même  de  résoudre. 

Tuberculose-  et  pneumosoniose  des  mineurs  de 
la  Ruhr.  —  M.  le  D'  Bohmr  (Allemagne).  — -  Les  foreurs 
seuls  présentent  des  pneumoconioses  vérifiables  par  les 
rayons  X,  seulement  après  dix  ou  q-uinze  ans  de  travail. 
Le  pourcentage  est  plus  élevé  chez  les  foreurs  de  pierres 
que  chez  les  foreurs  de  mines  de  charbon.  Des  symptômes 
pathologiques  ou  des  plaintes  de  malades  n’en  révèlent 
précocement  qu’un  petit  nombre.  La  quantité  de  pous¬ 
sières  peut  monter  jusqu’à  3  p.  100.  Le  pourcentage  de 
tuberculose,  très  peu  élevé,  provient  du  recrutement 
soignexix  des  mineurs.  L’étude  du  matériel  d’hôpital 
donne  des  clüffres  un  peu  plus  élevés  ;  ici  aussi  les  mi¬ 
neurs  des  carrières  de  pierres  présentent  un  pourcentage 
plus  élevé. 

Maladies  professionnelles  des  femmes  et  des 
enfants.  —  M.  le  professeur  TmÈbB  (Allemagne).  — 
L’auteur  démontre  que  le  travail  professionnel  actuel 
demande  au  corps  et  à  l’esprit  de  la  femme  des  efforts 
trop  grands,  qui  ne  peuvent  être  comparés  au  travai 
ordinaire  de  la  femme  dans  la  maison  et  dans  sa  famille. 
On  est  loin  encore  de  protéger  suffisamment  l’ouvrière, 
surtout  celle  qui  est  enceinte  ou  qui  allaite.  Une  améliora¬ 
tion  de  ces  mesures  dans  l’intérêt  de  la  descendance  est 
donc  pour  la  société  xme  nécessité  urgente.  D*  LaBT. 
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Commémoration  du  centenaire  de  Laënnec  à  Lyon.  — 
Le  dimanche  14  novembre,  sous  les  auspices  de  l’Amicale 
«  Les  Gas  de  Bretagne  »,  et  sous  la  présidence  d’honneur 
de  MM.  J.  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ; 
Marotte,  directeur  du  service  de  santé  de  la  14®  région  ; 
Lanne,  directeur  de  l’Rcolè  du  service  de  santé  militaire  ; 
Michon,  président  du  syndicat  des  médecins  du  Rhône, 
et  Pierre  Villard,  président  de  la  société  des  Amis  de 
l’Université,  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  une  belle  manifestation 
en  l'honneur  de  Laënnec. 

Dans  -un  dlscoms  d’une  haute  envolée,  le  président  de 
l’Amicale,  M.  Jullian  Collin,  a  célébré  sa  pro-vince,  montré 
ce  qu’eut  de  spécifiquement  breton  le  génie  de  son  illus¬ 
tre  compatriote,  et  présenté  les  conférenciers  :  MM.  Guiart 
et  Courcoux.  Le  professeur  Guiart  a  tenu  l'assistance 
sous  le  chaxuie  de  son  éloquence  grave  et  émue,  en  racon¬ 


tant  la  vie  prodigieuse  de  celui  qui  fut,  comme  on  le 
dit,  le  plus  grand  médecin  de  tous  les  temps,  et  qui,  en 
proie  toute  sa  vie  à  la  pau-vreté  ou  à  la  maladie,  a  créé, 
par  la  découverte  de  l’auscultation,  un  monument 
impérissable  et  aiguillé  définitivement  la  médecine 
dans  la  voie  scientifique.  Cette  conférence,  illustrée  de 
nombreuses  projections  représentant  les  divers  portraits 
de  Laënnec,  les  lieux  où  il  est  né,  où  il  a  vécu  et  où  il  est 
mort,  et  un  grand  nombre  de  personnages  de  son  époque^ 
a  été  chaleureusement  applaudie.  Fuis  M.  Courcoux, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  a  exposé  l’œu-vre  médicale 
de  Laënnec  et  bien  montré  l’étendue  du  génie  de  cet 
homme  qui,  dès  l’âge  de  -vingt  et  xm  ans,  faisait  des  décou¬ 
vertes  capitales  en  anatomie  pathologique  et  fondait 
la  méthode  anatomo-clinique  qui  a  trouvé  sa  plus  belle 
expression  dans  l’application  de  l’auscultation  aux  mala¬ 


dies  du  cœur  et  des  poumons.  Les  deux  conférencier» 
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ont  bien  mis  en  lumière  aussi  le  caractère  de  Ivaënnec 
profondément  bon,  dévoué,  honnête  et  religieux,  qui  ne 
sollicita  pas  les  honneurs  qui  lui  vinrent  à  la  fin  de  sa 
carrière,  et  n’eut  jamais  d’autre  souci  que  la  recherche 
de  la  vérité. 

Institut  scientifique  d’hygiène  alimentaire.  ’ —  be 
samedi  ii  décembre,  à  15  heures,  aura  lieu  dans  le  grand 
ampliithéâtre  de  l’Institut  scientifique  d’hygiène  ali¬ 
mentaire,  16,  rue  de  l’Rstrapade,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Gley,  la  réunion  de  la  Société  scienti¬ 
fique  d’hygiène  alimentaire,  rénuion  au  cours  de  laquelle 
M.  le  professeur  Francis  G.  Benedict,  directeur  du 
«  Nutrition  laboraty  »  de  la  «  Carnegie  Institution  of 
Washington  »,  fera  une  conférence,  accompagnée  de  pro¬ 
jections,  ayant  pour  objet  les  <1  Etudes  récentes  sur  le 
métabolisme  humain  et  animal  ». 

Films  cinématographiques  d’Obstétrlcle  opératoire.  — 
Une  première  série  de  films  cinématographiques  d’Obs- 
tétricie  opératoire  a  été  réalisée  à  la  Clinique  Baudelocque. 

Cette  série  comprend  ;  l’opération  césariemie  par  hys¬ 
térotomie  corporéale  ;  l’opération  césarienne  par  hys¬ 
térotomie  transpéritonéale  basse  ;  l’opération  césarienne 
suivie  d’hystérectomie  ;  l’opération  césarienne  avec 
extériorisation  temporaire  et  réintégration  secondaire 
de  l’utérus. 

■  Ces  films  absolument  impersonnels  sont  conçus  dans 
un  but  strictement  teclinique.  Ee  champ  visuel  reste 
toujours  limité  à  la  région  opératoire,  et  les  temps 
essentiels  exposés  dans  tous  leurs  détails  sont  accompagnés 
de  titres  explicatifs. 

Ces  films  sont  édités  par  les  soins  du  laboratoire  de  la 
Clinique. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de 
laboratoire  de  la  Clinique  Baudelocque,  121,  boulevard 
de  Port-Royal. 

Amicale  des  médecins  de  Bretagne.  —  I,e  prochain 
dîner  de  l’Amicale  des  médecins  de  Bretagne  aura  lieu  le 
20  décembre  prochain.  On  y  célébrera  le  centenaire  du 
plus  grand  parmi  les  grands  Brptons,  l’illustre  Eaënncc, 
dont  les  médecins  du  monde  entier  sont  tous  un-peu  les 
disciples. 

A  cette  occa.slon,  le  président,  M.  le  professeur  Marcel 
Eabbé,  évoquera  la  mémoire  de  baënnec  à  Nantes. 
M.  Courcoux  contera  quelques  anecdotes  de  son  passage 
à  Saint-Brleuc  et  à  bannion,  et  le  professeur  Rieux  rap¬ 
pellera  certains  traits  de  son  existence  à  Quimper. 

En  raison  de  l’importance  de-  cette  manifestation 
extraordinaire,  envoyer  sans  retard  les  adhésions  au 
secrétaire  général  de  l’Amicale,  M.  barcher,  i,  rue  du 
Dôme,  XVI»,  Passy  20-03. 

be  prix  dix  dîner  est  de  50  francs,  service  compris. 

La  vaccination  antityphoidique.  —  MM.  Henry  Chéron, 
Gallet  et  Fernand  Merlin  -viennent  de  déposer  .sur  le 
bureau  du  Sénat  une  proposition  de  loi  tendant  à  rendre 
la  vaccination  antityphoïdique  obligatoire  pour  tous  les 
Français,  ba  proposition  se  borne  il  poser  le  principe  do 
l’obligation.  Elle  remet  à  un  règlement  d’administration 
publique  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l'Hygiène 
et  après  avis  de  l’Académie  de  médecine,  le  soin  de  fixer 
les  modalités  d’application  de  la  loi. 

Lè  développement  de  notre  outillage  Intellectuel  et  de 
notre  outillage  d’hygiène  sociale.  —  ba  proposition  de 


résolution  suivante  vient  d’être  présentée  au  Sénat 
par  MM.  André  Honnorat,  Jossot,  'Ihéret,  Victor  Bérard, 
Eymery,  baurent  Thiéry,  Noël,  Humblot,  Cuminal, 
Servain  et  Coyrard,  sénateurs. 

Article  unique.  —  be  Sénat  invite  le  Gouvernement  à 
étudier  dans  quelle  mesure  et  par  quelles  méthodes  il 
serait  possible  de  pourvoir,  à  l’aide  des  prestations  en 
nature  que  comporte  l’exécution  du  plan  Dawes  et  qui 
ne  peuvent  procurer  des  ressources  immédiates  au  Tré¬ 
sor,  à  la  réfection  et_à  l’amélioration  de  notre  outillage 
intellectuel  (Instituts  de  recherches.  Universités,  éta¬ 
blissements  scientifiques,  bibliothèques,  musées,  etc.) 
ainsi  qu’au  développement  de  notre  outillage  d’hygiène 
sociale  (maternités,  dispensaires,  sanatoriums,  etc.). 

Subvention  à  l’Académie  de  médecine.  —  ba  Chambre 
des  députés  a  voté  mardi  un  amendement  de  M.  Pinard 
augmentant  de  40  000  francs  le  crédit  relatif  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  en  vue  d’assurer  d’une  façon  convenable 
son  éclairage  et  son  chauffage. 

Les  assurances  sociales  et  les  honoraires  des  médecins. 
—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Commission  sénatoriale 
de  l’hygiène  a  entendu  une  délégation  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux  et  a  présenté  certaines  observations 
sur  le  projet  concernant  Ise  assurances  .  sociales,  récla¬ 
mant  dans  certains  cas  le  droit  de  s’entendre  directement 
avec  les  clients  sur  le  taux  de  leurs  honoraires. 

Service  de  santé  des  brigades  des  douanes.  — AM.  i»'.  — 
b’article  8  de  l’arrêté  ministériel  du  i»’'  février  igo8,  mo¬ 
difié  par  l’articlei  »r  de  l’arrêté  ministériel  du  26  septembre 
1924,  est  remplacé  par  le  texte  dont  la  teneur  suit  : 

Art.  8.  —  I,es  officiers  et  agents  bénéficiant  de  la  gra- 
tuitépartielle  du  service  de  santé  ont  la  faculté  de  s’adres¬ 
ser  au  médecin  et  au  pharmacien  de  leur  choix,  auxquels 
ils  règlent  directement  le  montant  des  honoraires  médi¬ 
caux,  ainsi  que  le  prix  des  médicaments  délivrés  sur 
ordonnance  des  médecins. 

A  la  fin  de  chaque  mois,  sur  production  âes  justifica¬ 
tions  utiles,  ils  sont  remboursés  en  partie  de  leurs  débours 
d’après  un  barème  dont  les  tairx  de  pourcentage  sont 
fixés  par  le  directeur  général  des  douanes  et  qui  varient 
suivant  la  situation  de  famille  et  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  à  charge. 

Am.  2.  — b’article  9  de  l’arrêté  ministériel  du  i»r  fé¬ 
vrier  igo8,  modifié  par  l’article  1"  de  l’arrêté  du  26  sep¬ 
tembre  1924,  est  remplacé  parle  texte  ci-après  : 

■  Art.  g.  —  Ne  sont  pas  compris  parmi  les  dépenses 
pouvant  donner  lieu  à  remboursement  partiel  : 

I»  bes  frais  engagés  auprès  des  spécialistes,  soit  pour 
consultationslou  visites,  soit  pour  opérations  chirurgicales 

Toutefois,  dans  le  cas  où  il  est  reconnu  qu’une  opéra¬ 
tion  chirurgicale  doit  être  pratiquée  d’urgence,  en  raison 
de  l’impossibilité  du  transfert  dans  un  hôpital  milltalfe 
ou  assimilé,  le  remboursement  partiel  est  admis  sur  le 
taux  des  j  ournées  d^hospltalisation,  la  mesure  s’appliquant 
exclusivement  aux  seuls  officiers  ou  agents  susceptibles 
d’être  admis  dans  les  établissements  susvisés. 

En  outre,  les  consultations  prises  auprès  d’un  médecin 
spécialiste  peuvent  donner  lieu  à  remboursement  partiel 
dans  la  Umite  du  prix  d’une  consultation  ordinaire  tel 
qu’il  c.st  inscrit  au  tarif  du  syndicat  local  des  médecins  ; 

2“  I,es  dépenses  relatives  à  la  fourniture  de  spécialités 
pharmaceutiques,  d’eaux  minérales,  d’accessoires  divers 
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autres  que  baujages  herniaires  ou  bas  à  varices,  et,  en 
général,  de  tous  produits  ne  constituant  pas  les  médica¬ 
ments  proprement  dits  ; 

3“  Les  dépenses  faites  par  les  officiers  ou  agents  et 
leurs  familles  en  dehors  de  leur  résidence  officielle. 

Cette  restriction  ne  s’applique  pas  : 

a.  Aux  officiers  ou  agents  tombés  malades  dans  une 
autre  localité,  soit  au  cours  d’un  détachement  temporaire, 
soit  au  cours  d’un  congé  d’affaires  ou  de  maladie,  dont 
ils  ont  été  autorisés  à  profiter  en  dehors  de  leur  résidence  ; 

b.  Aux  femmes  qui  tombent  malades  quand  elles 
accompagnent  leur  mari  en  congé  d’affaires,  en  congé  de 
maladie  ou  en  détachement  en  dehors  de  leur  résidence  ; 
ou  qui  sont  dans  l’obligation,  pour  raison  de  santé  dûment 
justifiée,  de  quitter  la  résidence  ; 

c.  Aux  enfants  considérés  comme  étant  à  charge,  qui 
sont  absents  du  domicile  paternel  pour  quelque  cause  que 
ce  soit  ; 

,  4“  Les  frais  d’accouchement.  Mais  une  somme  de 
loo  francs  est  allouée  aux  agents  des  brigades,  officiers 
compris,  à  l’occasion  de  chaque  naissance  d’enfant.  Cette 
allocation  n’est  pas  exclusive  du  remboursement  partiel 
des  honoraires  du  médecin  appelé  pour  assister  la  sage- 
femme  ou  des  honoraires  du  médecin  spécialiste  appelé 
par  le  médecin  ordinaire  dans  les  cas  d’accouchement 
difficile. 

(Arrêté  du  lo  novembre  1926.) 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  affec¬ 
tés  :  A  Madagascar,  M.  Dhoste,  médecin-major  de 

A  Tahiti,  M.  Madelaine,  médecin-major  de  z°  classe. 
En  Afrique  équatoriale  française,  M.  Jolly,  médecin 
aide-major  de  classe. 

En  Erance  :  au  isf  rég.  d’infanterie  coloniale,  M.  Ur- 
vois,  médecin-major  de  2“  classe  ;  au  21®  rég.  d’infan¬ 
terie  coloniale,  M.  Luist,  médecin-major  de  i'®  classe; 
au  23®  rég.  d’infanterie  coloniale,  MM.  Eujol,  médecin- 
major  de  2®  classe,  et  Lesconnec,  médecin  aide-major  de 
I'®  classe  ;  axi  56®  bataillon  de  mitrailleurs  Indochinois, 
M.  Cheneveaux,  médecin-major  de  2®  classe  ;au  iii®  rég. 
d’artillerie  coloniale,  M.  Edard,  médeein-major  de 
2®  classe  ;  au  310®  rég.  d’artillerie  coloniale,  MM.  Darti- 
golles,  médecin-major  de  i"^®  classe  et  Huot,  médecin- 
major  de  2“  classe  ;  au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Mar¬ 
seille,  M.  Conil,  médecin-major  de  2®  classe. 

Sont  affectés  ;  Aux  Nouvelles-Hébrides,  M.  Placidi, 
médecin-major  de  2®  classe  des  troupes  coloniales  ;  en 
Nouvelle-Calédonie,  M.  I^ageat,  médecin  aide-major  de 
i'®  classe  ;  en  France,  MM.  Gautier,  médecin  principal  de 
2®  classe  ;  Chaillet,  médecin-major  de  i'®  classe  ;  Pascal, 
médecin-major  de  2°  classe  ;  Lageat,  Galland,  médecins 
aides-majors  de  i»®  classe. 

Sont  autorisés  à  prolonger  leur  séjour  outre-mer  . 
En  Afrique  occidentale  française,  M.  Pezet,  médecin- 
major  de  1'®  classe  ;  en  Afrique  équatoriale  française, 
MM.  Caccanelli,  médecin-major  des®  classe,  et  de  Gilbert 
des  Aubineaux,  médecin  aide-major  de  i'®  classe  ;  à  la 
côte  des  Somalis,  M.  Niel,  médecin-major  de  i»®  classe  } 
au  Maroc,  M.  Gravot,  médecin,  principal  de  2»  classe. 

En  France  :  au  4®  rég.,  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  le 
médecin-major  de  ir®  cla,sse  Challier,  rentré  de  Madagas¬ 
car,  en  congé  ;  au  21®  rég.  d’infanterie  coloniale,  M.  le 


médecin  aide-major  de  i*'®  classe  Lageat,  précédemment 
affecté  au  22®  rég.  d’infanterie  coloniale  ;  au  22®  rég.  d’in¬ 
fanterie  coloniale,  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Pascal, 
rentré  d’Algérie,  en  congé  ;  au  23»  rég.  d’infanterie  colo¬ 
niale  (pour  ordre),  M,  le  médecin  principal  de  2®  classe 
Gautier,  du  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Bordeaux  (n’a 
pas  rejoint) ,  détaché  au  ministère  des  Colonies,  inspection 
générale  du  service  de  santé  ;  an  56®  bataillon  de  mitrail¬ 
leurs  Indochinois,  M.  le  médecin  aide-major  de  i®®  classe 
Galland,  rentré  d’Afrique  occidentale  française,  en  congé. 

Service  dé  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
en  date  du  23  novembre  1926'  et  par  application  du  décret 
du  10  juin  1921,  modifié  par  les  décrets  des  26  février 
1922,  6  novembre  1922  et  i®®  avril  1923,  le  rang  d’ancien¬ 
neté  des  médecins-majors  de  2®  classe  et  médecins 
aides-majors  de  i®®  classe,  provenant  des  promotions 
d’origine  1916,  1917,  1918  et  1919,  et  ci-après  désignés, 
est  fixé  comme  suit  : 

Médecins-majors  de  2®  classe  (Promotions  d’origine 
1916  et  1917).  — MM.  Marchât  (Jean);  de  Gouyon  de 
Pontouraude  (Maurice-Etienne)  ;■  Chapat  (Léonard- 
Auguste)  ;  Gilis  (Paul-Louis-Antoine)  ;  Lhoste  (Louis- 
Emile-Lucien)  ;  Sarran  (Pierre-Marie- Joseph-François). 

Médecins  aides-majors  de  1®®  classe  (Promotion  d’ori¬ 
gine  1918).  —  MM.  Assali  (Jean-Baptiste-Simon);  Dorolle 
(Pierre-Marie)  ;  Montagné  (Marcel-Louis- Joseph);  Goinet 
(Edmé-Eugèiie-Athanase)  ;  Chambon  (Pierre-Marcel)  ; 
Perséguers  (Jean-Paul-Louis- Joseph)  ;  Chevais  (René- 
Louis-Théophile)  I  Phiquepal  d’Arusmont  (Louis-Marie- 
Ernest-Joseph);  Lesconnec  (Louis-François-Marie)  ;  Leroy 
(Gustave-Henri)  ;  Fourniais  (Maurice- Jules- Victor-An¬ 
toine)  ;  Galland  (J  acques-Paul- Robert-Gabriel)  ;  Picot 
(Paul-Yves-Jacques)  ;  Marion  (Antoine- Joseph-Léon)  ; 
Ott  (Raymond- Joseph)  ;  Gaudard  (Charles-Calixte)  ; 
Mi  chaud  (André-Gustave). 

(Promotion  d’origine  1919).  —  MM.  Farinaud  (Marie- 
François)  ;  Dumas  (Jacques-Marie-Roger);  Le  Rouzic 
(Jules-Léon-Marie)  ;  Chapuis  (Jean-Paul)  ;  Le  Gac  (Paul- 
Joseph-Marie)  ;  Hérivaux  (Armand)  ;  Przyiemski  (André- 
Henri-Camille)  ;  Quéré  (Amédée-Louis)  ;  Pons  (Georges- 
Mari  us-Fernand-Louis)  ;  Etienne  (Pierre-Marie- François)  ; 
Buisson  (André-Edouard-François-Joseph)  ;  Laquièze 
(Jules-Louis-Félix)  ;  Sanson  (I^ouis-Michel)  ;  Robert 
(Philippe-Paul). 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  en  date  du  24  novembre  1926,  les  mutations 
suivantes  ont  été  prononcées  : 

En  Afrique  équatoriale  française  :  M.  le  médecin-major 
de  2®  classe  Le  Maux,  du  41®  régiment  de  tirailleurs 
malgaches. 

En  Afrique  occidentale  française  :  M,  le  médecin-major 
de  2®  classe  Delfini,  du  3®  régiment  d’infanterie  coloniale. 

Au  Levant  :  M.  le  médecin  aide-major  de  i®®  classe 
Gaudard,  du  54®  bataillon  de. mitrailleurs  Indochinois. 

En  France  ;  Au  iz®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais, 
M.  le  médecin-major  de  2“  classe  Bonnet,  du  dépôt  des 
Isolés  coloniaux  de  Bordeaux  (n’a  pas  rejoint). 

Au  14®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  le  médecin- 
major  de  2®  classe  Caro,  rentré  de  la  Guyane,  en  congé. 

An  38®  régiment  d’artillerie  coloniale,  M.  le  médecin- 
major  de  2®  classe  Morin,  rentré  du  Cameroun,  en  congé. 

Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Bordeaux,  M.  le 
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médecin  principal  de  2®  classe  Guillemet,  rentré  d'Indo 
chine,  en  congé  ;  M.  le  médecin  aide-major  de  1'“  classe 
Dezoteux,  du  22“  régiment  d'infanterie  coloniale,  désigné 
pour  rOcéanie,  en  attendant  son  embarquement  (conve¬ 
nances  personnelles). 

Service  de  Santé.  —  Pra  décision  ministérielle  en  date 
du  23  novembre  1926,  les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  : 

■Médecins-majors  de  classe  ;  M.  Gobinot  (Charles- 
Marie- J  ules-lîugène),  du  2i«  régiment  d’infanterie, 
passe  au  129°  régiment  d’artillerie  lourde  à  Chaumont 
(service). 

M.  P'loquet  (lîmile-César-lîdmond),  du  39°  régiment 
de  tirailleurs  nord-africains,  passe  au  63»  régiment  de 
tirailleurs  marocains  à  Bourg. 

M.  Maire  (Georges-Bouis-Ernest),  des  troupes  du  de¬ 
vant,  est  affecté  au  17“  régiment  du  génie  à  Strasbourg 
(service). 

Médecins-majors  de  2®  classe  i  M.  Bendon  (Barthélémy- 
Raphaël),  des  troupes  du  Levant,  est  affecté  au  i"  r(!gi. 
ment  d’artillerie  à  Auxonne  (service). 

M.  Freydier  (Emile-I,ouls),  du  3i«  régiment  de  tirail¬ 
leurs  nord-africains,  passe  au  28“  régiment  de  tirailleurs 
tunisiens  à  Sathonay. 

M.  Dosangles  (Pierre-Bernard-Jean),  du  22“  régiment 
de  dragons,  passe  au  32“  régiment  d’artillerie,  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris  (service). 

M.  Auban  (Robert- Anne-Clément),  du  4°  régiment 
de  dragons,  passe  au  13“  régiment  de  chasseurs  à  cheval 
ù  Chambéry  (service). 

■  M.  Vidal  (Georges-Ijouis-Emile-Paul),  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  au  5''  régiment  de  chasseurs  à  cheval  à 
Senlls  (service). 

M.  Dumont  (Victor-Germain-Dominlque-Ibrançois-Flo- 
rentin-Marcel),  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  18“  es¬ 
cadron  du  train  des  équipages  militaires  à  Bordeaux 
(service). 

M.  Rousse  (Emile),  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté 
au  48®  régiment  d’infanterie  à  Brest  (service). 

M.  Henry  (Gaston- Victor-l,ouis),  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  au  g®  régiment  d’infanterie,  gouvernement 
militaire  de  Paris  (service), 

M.  Pradier  (Marcel-Ernest- Julien-Camille),  des  trou¬ 
pes  du  Maroc,  est  affecté  au  4®  régiment  du  génie  à  Gre¬ 
noble  (service). 

M.  Archer  (Robert-P'rançois-Ernest),  des  trempes  du 
Maroc,  est  affecté  au  31®  régiment  d’infanterie,  gouverne¬ 
ment  militaire  do  Paris  (service). 

M.  Guerbert  (Marie-Bemardln-Charles-Amédée),  des 
troupes  du  Maroc,  est  affecté  du  173“  régiment  d’infan¬ 
terie  à  Ajaccio  (service). 

M.  Bonneau  (Eriiést-Jules-Mnxime),  des  troupes  colo¬ 
niales,  du  38“  régiment  d'artillerie  coloniale,  passé  dans 
le  corps  de  santé  des  troupes  métropolitaines  par  per¬ 
mutation  temporaire  avec  M.  le  médecin-major  de 
2«  classe  Placidl,  est  affecté  au  353®  régiment  d’artillerie 
portée  à  Clermont-Ferrand  (service). 

Pharmaciens-majors  de  i»®  classe,  — •  M.  Dejussleu 
(Michel),  de  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  est  affecté 
à  l’hôpital  militaire  de  Morseillc  (service). 

M.  Lagiieau  (Georges-André),  de  l'hôpital  militaire  du 


Belvédère  à  Tunis,  est  affecté  à  la  phariqacle  centrale  du 
service  de  santé  à  Paris  (service). 

Pharmaciens-majors  de  2®  classe.  —  M.  Languepin 
(Jean-Nicolas-Louis),  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté 
à  l’hôpital  militaire  du  Belvédère  à  Tunis  (service). 

M.  Massy  (Raoul-Augustin),  de  la  pharmacie  centrale 
du  service  de  santé,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de 
Bordeaux. 

M.  Kerny  (Maurice-Marc),  des  troupes  du  Levant, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles  (service). 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  Pro¬ 
fesseur  :  Fernand  Bezançon. 

Tous  les  jours,  sauf  le  mardi  et  le  vendredi,  à  10  h.  30, 
présentation  de  malades. 

Le  mercredi,  la  visite  et  la  présentation  de  malades 
seront  faites  dans  les  salles  des  tuberculeux  par  M.  Be¬ 
zançon,  avec  le  concours  de  M.  Braun,  ancien  chef  de 
clinique,  assistant  du  service  des  tuberculeux. 

Le  vendredi,  à  10  h.  30,  leçon  par  le  professeur  ù  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  clinique.  Objet  du  cours  :  L’œuvre  de 
Laënnec  et  l'état  actuel  de  nos  connaissarjees  en  pathologie 
respiratoire. 

Le  mardi,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique, 
leçon  sur  les  méthodes  d’exploration  des  voies  respira¬ 
toires  par  M.  Bezançon  et  par  MM.  J.  do  Jong  et  Binet, 
agrégés,  médeeins  des  hôpitaux  ;  M.-P.  Weil,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Jacquelin,  Azoulay,  E.  Bernard,  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  Trlbout  et  Guillaumin,  chefs  des  laboratoires  de  ■' 
radiologie  et  de  chimie. 

Enseignement  aux  stagiaires  :  le  matin,  à  9  h.  30, 
leçon  élémentaire  de  patliologie  médicale  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique,  par  MM.  A.  J  acquelin,  E.  Bernard,  Weiss- 
manu,  Netter,  chefs  de  clinique. 

Service  des  laboratoires  :  MM.  M.-P.  Weil,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Charles-O.  Guillaumin,  docteur  en  pharmacie  ; 
D®  Etchegoin  et  D'  Duchon,  chefs  de  laboratoire. 

Service  radiologique  ;  Dr  Tribout,  chef  de  laboratoire . 

Service  dii  pneumothorax  artificiel  ;  le  mardi  et  le 
vendredi,  à  10  h.  30,  par  le  D®  Braun  et  Mu®  le  D®  Frey. 

Traitement  par  les  agents  physiques  :  M.  le  D®  Biancani . 

Un  cours  complémentaire  de  perfectionnement  sur 
la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  le  professeur  Bezançon, 
avec  la  collaljoration  de  MM.  les  D®*  Braun,  M.-P.  Weil, 
Azoulay,  Tribout,  Guillaumin  et  Etchegoin,  aura  lieu 
du  10  juin  au  10  juillet  1927. 

Enseignement  de  la  tuberculose  (Service  de  M.  ie  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard  à  i’hôpital  Laënnec),  —  Ensijignb- 
MBNÏ  CUNIQUlt,  RADIOBOGIQUB  KT  XIlBRAPEUÏiaUE.  —  La 
visite  dans  les  salles  et  à  la  crèche  est  faite  tous  les  ma¬ 
tins  à  10  heures,  par  le  chef  de  service  les  lundis  et  mardis, 
les  autres  jours  par  les  assistants  MM.  Coste,  I^^long  et 
Paraf. 

L’examen  des  malades  comprend  l’étude  des  clichés 
radiographiques.  L’examen  radioscopique  des  malades 
du  service  est  pratiqué  le  mercredi  à  10  heures  par  le 
D®  Maingot. 

'  Iæs  séances  de  réinsufflation  du  pneumothorax  arti- 
;  ficiel  et  l’application  des  autres  traitements  ambula¬ 
toires  ont  lieu  les  mardis  et  mercredis  à  10  hexrres  sous  la 
direction  de  MM.  Salomon,'  Baron,  Poix  et  Valtis. 

Enskignkmknt  M/JDIC0-80CIAI,.  —  La  consultation, 
comprenant  l’examen  radioscopique  des  malades  et  de 
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leur  famille,  ainsi  que  le  service  soeial,  est  faite  au  dis¬ 
pensaire  I<éon-Bourgeois,  le  jeudi  et  le  samedi  à  9  heures 
et  le  lundi  à  14  heures,  par  le  chef  de  service  et  par  les 
assistants. 

Démonstrations  du  service  social  hospitalier  les  lun¬ 
dis,  mardis  et  mercredis  à  1 1  heures. 

Prophylaxie  de  la  première  chiance  ;  prophylaxie  anté¬ 
natale,  démonstrations  le  jeudi  à  10  heures  au  dispensaire 
lyéon-Ilourgeois.  Prophylaxie  post-natale  :  crèche,  le 
vendredi  à  10  heures. 

Admission  des  malades  proposés  paieries  préventoriums 
et  sanatoriums  :  les  jeudis  et  samedis  à  ro  heures  au  dis¬ 
pensaire  Déon-Bourgeois  par  M.  Guinon. 

Cours  spécial  ;  un  cours-spécial  de  phtisiologieest  donné 
tous  les  ans,  du  10  octobre  au  10  novembre,  à  l’hôpital 
Daénnec  et  à  la  h'aculté  de  médecine  (chaire  d’ Hygiène 
et  Médecine  préventive),  sous  la  direction  de  MM.  Déon 
Bernard  et  Robert  Debré. 

Maladies  du  coeur  (Cours  d'enseignement  et  de  perfec¬ 
tionnement,  service  du  professeur  Vaquez)  (hôpital  de  la 
Pitié).  —  Ce  cours  commencera  le  lundi  10  janvier  1927, 
à  10  heures. 

Il  comporte  deux  parties,  rime  consacrée  à  la  radiologie 
et  à  l’électrocardiographie,  l’autre  à  la  clinique. 

1“  Des  D'"  Bordet  et  Géraudel,  chefs  de  laboratoire, 
feront  le  matin  une  série  de  vingt  leçons,  suivies  d’exer¬ 
cices  pratiques  sur  la  radiologieet  l’électrocardiographie, 

2“  De  Dr  Donzelot,  médecin  des  hôpitaux,  et  les 
D'"  Mouquin,  R.  Giroux  et  Théodoresco,  chefs  de  clinique, 
feront  l’après-midi  une  série  de  vingt  leçons. 

D’inscription  a  lieu  au  secrétariatde  laPaculté  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures  (guichet 
iio  4).  De  droit  d’inscription  est  de  250  francs  pour  une 
série  de  20  leçons,  soit  de  sémiologie  jiratique,  soit  de 
radiologie  et  électrocardiographie.  De  nombre  des  assis¬ 
tants  est  limité.  I^e  registre  d’inscription  sera  clos  quinze 
jours  avant  l’ouverture  du  cours. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cocbln.  —  M.  le  profes¬ 
seur  h'iîUNAND  WlDAi,  commencera  ses  leçons  le  mardi 
14  décembre  à  ii  heures  à  l’ampld théâtre  de  la  clinique 
médicale  de  l’hôpital  Cochin  et  les  conthmera  les  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 

Chaque  matin,  à  9  heures,  leçons  sur  les  syndromes 
morbides;  à  10  heures,  exercices  de  séméiotique  au  lit 
du  malade,  pratique  des  examens  de  laboratoire  ;  à 
Il  heures,  présentation  de  malades  et  leçon  clinique  par 
le  professeur. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  8  décem¬ 
bre.  —  M.  DEVA.SSOR  (Robert)  (interne).  Injection  intra¬ 
veineuse  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M,  SiCNOzK, 
Sur  l’étiologie  de  la  méningite  tuberculeuse.  —  M.  Vli,- 
nASMip,  Troubles  vestibulaires  dans  la  syringobulbie. 


9  décembre.  —  M.  Doucas,  Traitement  des  artérites 
oblitérantes.  —  M.  Journkaux  (interne).  Traitement 
des  tuberculoses  chirurgicales.  —  M.  Bidkrmann  (in¬ 
terne),  lîtudc  sur  la  tuberculose. 

MEHEHTO  CHRONOLOGIQUE 

Il  DjïCEMure.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’ilôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gii,BERTr  Iaîçoii  clinique. 

Il  DivCEmure.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  ;  Deçou 
clinique. 

Il  DDcembrE.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 

rHôtel-Dicu,  10  heures,  M.  le  professeur  Hartmann  : 
lAiçon  clinique. 

Il  Di'jcemiîre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 

l'hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  DEJARS  : 
lycçon  clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 

l’hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre 

DeebE'T  :  Deçon  clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Taruier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  ;  Deçon  clinique. 

11  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  lînfunts-Malades, 

10  heures.  M.  le  jirofesseur  NobÉCOUrT  ;  Deçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  cours  de 
l’Assistance  publique,  10  heures  M.  le  D'  Ribadeau- 
Dumas  :  D’allaitement  artificiel  et  ses  compléments. 

13  Décembre.  —  Paris.  Concours  de  médecm-inspec- 
teur  départemental  d’hygiène  de  Tarn-et-Garonne. 

13,  14,  15  Décembre. —  Paris.  Académie  de  médecine 
et  Sorbonne.  Fêtes  du  centenaire  de  Daënuec. 

14  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Fnfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Marean  :  Deçon  clinique. 

14  DiccEmbre.  —  Paris.  Clmique  Baudelocquc, 

1 1  heures.  M.  le  professeur  Cotjveeairic  :  Deçou  clinique. 
14  Décembre.  —  Paris.  Hôtipal  Necker,  ii  heures. 

M.  le  Dr  Ribierre  ;  Deçon  clinique  sur  les  maladies  du 
cœur. 

14  DéXEMbric.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  Il  heures.  M.  le  professeur  Widae;  Deçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  Dr  DEREBOUEEEï  :  Des  questions  actuelles 
de  la  diphtérie. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Mari'AN 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique 
(hôpital  de  la  Cliarité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SER¬ 
GENT  :  Deçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  '  Hôpital  Necker,  clinique 
urologique,  ii  heures.  M.  le  professeur  DEGUEU  ;  Deçon 
clinique. 
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NOUVELLES  (SuUe) 


15  DÉcBmbre.  —  Paris.  Clinique.iiiécllcale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  GlEBEEI. 

15  DECEMBRE.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
Il  h.  30.  M.  le  professeur  GossBT  :  I^eçon  clinique. 

15  DECEMBRE.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  (hôpital  I/ariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebieeau  :  Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de 
l’hôpital  delà  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin: 
Leçon  clinique. 

16  DECEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon  cUnique. 

16  DECEMBRE.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  de  l'hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Sebieeau  ;  lÆçon  clinique. 

17  DECEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Dufour  :  Conférences  cliniques  de  thérapeutique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Leçon  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Terrien. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrEdanne  :  Leçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
Leçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  (hôpital  do  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Duvat,  ;  I,eçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Paure  : 
Ivoçon  clinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  CouvEEAIRE  :  Leçon  clinique, 

18  Dé:cembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT  ;  Leçon  clinique. 

18  Décembre.  — Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
cUnique. 

18  Décembre.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Harïmann  : 
Leçon  clinique. 

18  Déciîmbre.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Autoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARs  : 
Leçon  cUnique. 


18  Décembre.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Cochin,  10  heures,  M.  le  professeur  PIERRE 
DEEBEï  :  Leçon  cUnique. 

18  Décembre.  Paris.  CUnique  Tamier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  cUnique. 

18  Déciîmbre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon'  cUnique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  concours 
de  l’Assistance  pubUque,  10  heures.  M.  le  D' Martin  : 
Orchi'.cs  aiguës  de  l’enfant. 

23  DéîcembrE.  —  Facultés  de  médecine.  Concours  d’ad¬ 
mission  à  l’agrégation  (anatomie,  histologie,  histoire  natu¬ 
relle,  parasitologie,  bactériologie,  anatomie  pathologique). 

23  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI«  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  Louis  RimbaueT  :  Les 
expériences  agricoles  végétaUennes  de  terre  Ubérée. 

24  Décembre.  —  Paris.  Maison  municipale  de  santé, 

11  h.  30,  remise  d’une  médaille  à  M.  le  D'  Courtois- 
SUFFIT. 

25  Décembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen. 

31  Décembre.  —  Montpellier.  Clôture  de  réceiitiou 
des  mémoires  et  des  candidatures  pour  le  prix  Jaumes 
(Académie  des  sciences  et  lettres  de  MontpelUer). 

31  Décembre.  —  Milan.  Clôture  de  réception  des 
mémoires  pour  le  jirix  Porlanini  (Envois  à  l’Hôpital 
Majeur,  via  O.spedale  5,  à  Milan). 

31  Décembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Grenoble. 

31  Décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de 
Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des  mémoires  destinés 
aux  prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  (Envois 
à  M.  le  Dr  Buizard,  3  rue  de  la  Trémoille,  à  Paris). 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  service  de 
M.  le  professeur  Vaquez.  Cours  de  j)crfectionnement  de 
radiologie  et  d’électrocardiographie  de  MM.  les  D”  BOR- 
DEÏ  et  GÉRAUDEE. 

,13  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VP*.  Société  végéta¬ 
rienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  CHARLES  Pbnet  ;  Education 
physique,  culture  physique,  sports. 

18  Janvier.  —  Facultés  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’admission  à  l’agrégation  de  physiologie, 
chimie,  physique,  médecine,  chirurgie,  obstétrique,  his¬ 
toire  naturelle  pharmaceutique,  pharmacie. 


TRIDIGiSTINE  Granulée  DALLOZ 


Le  Plus  actif  des  Polydigestits 


Dyspepsie^  gastr»»intcstinates  par  insuffisance  sécrétoire. 
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REFLEXIONS  SUR  L’ENSEIGNÊMÉNT  MEDICAL 


DE  L’ENSEIGNEMENT  EN  GÉNÉRAUp'  qui  le  veulent  bien.  Si  .stérilité  il  y  a,  incri- 

L’ENSEIGNEMENT  THÉORIQUE  Uï^z  le  seul  titulaire  de  la  chaire  et  non  la 

de  son  enseignement. 

ly’ enseignement  médical  e.st  courammen-^^lii»2**‘-'Iya  grosse  objection,  celle  que  l’on  répète  •à 
butte  à  de  violentes  attaques.  Je  crois  bien  qu’il  Tenvi,  est  que  l’enseignement  médical  se  complaît 

en  a  pris  l’habitude.  On  a  dressé  contre  lui  un  à  demeurer  théorique  ;  la  preuve  de  l’inutiUté 

tel  faisceau  de  griefs  justifiés  et  injustifiés  que  de  cet  enseignement  théorique,  on  la  trouverait 

l’absolutisme  des  seconds  a  enlevé  aux  premiers  dans  l’abandon  des  cours  qui  seraient  désertés, 

de  leur  valeur.  Ici  je  m’insurge  ;  autant  de  mots,  autant  d’erreurs. 

On  peut  lui  reprocher  de  se  poursuivre  au  milieu  Mais  précisons. 


de  points  de  vue  et  d’intérêts  divergents. 
Divergences  dans  l’Université  entre  les  Facultés 


Des  auditeurs  s’empressent  aux  cours  dès 
qu’ils  en  bénéficient  ;  font-ils  défaut,  ce  n’est 


de  médecine  et  les  autres  Facultés.  Comment  pas  à  eux  que  doit  s’adresser  le  reproche.  D’ensei- 
veut-on  qu’il  en  soit  autrement?  Des  Facultés  gnement  oral  est  si  peu  mort  que,  près  des  cours 
de  médecine  sont  les  seules  dont  l’enseignement  officiels,  se  sont  institués  nombre  de  cours  com- 


doive  s’orienter  autour  du  double  axe  Faculté  et 
Hôpital.  Rien  d’étoimant  par  suite  que  l’e.sprit 
universitaire  ne  s’y  reflète  pas  dans  toute  son 
ampleur. 

Divergences  dans  les  Facultés  entre  celle  de 
Paris  et  celles  de  province.  S’il  e'st  effectivement 
regrettable  que  les  Facultés  vivent  dans  un 
manque  absolu  de  cohésion  entre  elles,  force  est 
de  reconnaître  que  leurs  besoins  ne  se  super¬ 
posent  pas  toujours  et  qu’en  particulier  une 
Faculté  aussi  abondamment  pourvue  en  élèves 
que  celle  de  Paris  est  soumise  à  des  obligations 
qui  lui  sont  spéciales. 

Divergences  dans  une  même  Faculté  entre  les 
professeurs  vivant  ou  ne  vivant  pas  de  leur 
clientèle.  On  a  déjà  cherché  à  les  atténuer  ;  mais 
il  est  évident  que  de  ce  côté  nous  sommes  loin  du 
statut  idéal. 

Somme  toute,  dans  tout  cela  beaucoup  d’iné¬ 
luctable  ;  avant  de  récriminer,  il  coiment  de  faire 
la  part  du  possible  et  de  l’impossible. 

Ou  dit  parfois  que  l'enseignement  médical  n’a 
pas  d’unité  parce  que  certains  professeurs  consi¬ 
dèrent  que  leur  rôle  est  surtout  d’instruire,  tandis 
que  d’autres  s’efforcent  de  faire  de  leurs  chaires 
des  centres  de  recherches.  Mai.s,  si  l’enseignement 
médical  n’a  pas  à  se  modeler  sur  les  autres  moda¬ 
lités  d’enseignement  supérieur,  il  a  bien  aussi 
le  droit  de  garder  pour  lui-même  la  plus  complète 
diversité.  C’est  loin  d’être  un  mal;  au  eontraire. 


plémentaires  et  de  cours  fibres,  au  succès  desquels 
on  est  heureux  d’applaudir.  De  maître  suscite 
l’élève. 

Il  est  cependant  des  élèves,  assez  rares  sans 
doute,  à  qui  ne  peut  convenir  l’exposition  orale 
et  qui  s’en  écartent  légitimement.  Je  fais  allusion 
à  cette  variété  de  gens  qui  ne  sont  en  rien  des 
auditifs.  Deur  cerveau  est  incapable  de  percevoir 
par  l’oreille.  A  ceux-là  il  est  superflu  de  parler. 

Différents  cours  d’ailleurs  semblent  plutôt 
conçus  pour  ceirx  qui  les  lisent  que  pour  ceux  qui 
les  entendent.  Tel  surtout  le  cas  des  cours  riche¬ 
ment  documentés.  Y  assiste-t-on,  on  en  sent  l’in¬ 
térêt  sans  bien  en  pénétrer  la  profondeur.  Qu’ils 
ne  fassent  pas  recette,  cela  se  comprend.  Mais, 
le  jour  où  on  les  parcourt  dans  le  silence  du 
cabinet,  on  est  séduit  par  la  substance  qui  s’en 
dégage.  Ils  réalisent  un  enseignement  à  distance 
aussi  utile  que  l’enseignement  à  l’amphithéâtre. 

■  Da  plus  grande  difficulté  de  l’enseignement 
réside  dans  la  différence  des  comiaissances  des 
auditeurs.  Elle  s’atténue  pour  les  cotxrs  qui 
touchent  par  définition  les  élèves  d’une  année 
déterminée.  Elle  bat  son  plein  en  face  d’élèves 
encore  jeunes  mélangés  à  des  praticiens  expéri¬ 
mentés.  De  grand  art  alors  consiste  à  obtenir  que 
les  uns  et  les  autres,  en  sortant,  aient  conscience 
d’avoir  appris  quelque  chose.  J’ài  vu  des  maîtres 
exceller  à  cette  épreuve  difficile  :  être  à  la  fois 
élémentaire  et  élevé. 


Il  faut  laisser  chaque  chaire  s’épanouir  dans  le 
génie  propre  de  celui  qui  la  dirige.  Ce  génie  est-il 
fécond,  quelles  qu’en  soient  la  forme  et  la  valeur 
intrinsèque,  il  est  assuré  de  faire  œuvre  utile  et  de 
grouper  des  élèves  fidèles  ;  dans  le  cas  opposé,  la 
stagnation  de  la  chaire  est  inévitable.  On  parle 
quelquefois  de  chaires  stériles  ;  c’est  une  faute  à 
mon  sens.  Dans  toute  chaire  réussissent  à  glaner 


Une  autre  association  bien  efficace  consiste  à 
grouper  la  théorie  et  la  pratique,  à  voler  dans  les 
nuages  sans  perdre  pied  avec  le  sol.  Si  vous  êtes 
pturement  théoricien,  vous  faites  figure  de  méta¬ 
physicien  ;  purement  pratique,  redoutez  de 
décevoir. 

De  professeur  qui  enseigne  doit  sans  cesse  viser 
deux  buts.  Être  clair,  clair  jusqu’à  la  transparence. 
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REFLEXIONS  SUR  L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL  (Suite) 


et  dans  cette  intention  ne  "pas  craindre  de  se 
répéter,  avec  la  seule  précaution  de  s’y  prendre 
de  façons  différentes.  Tenir  son  auditoire  en 
haleine  jusqu’au  bout,  et  pour  cela  s’aideé  des 
jeux  de  voix  et  de  mimique,  réveiller  l’attention 
par  un  mot  imprévu  ou  une  anecdôte  appropriée, 
laisser  quelque  idée  en  suspens  afin  de  la  ramener 
un  peu  plus  tard  et  garder  le  public  dans  l’attente. 
Un  élève  se  distrait-il  à  tme  mouche  qui  passe  ou 
lutte-t-il  contre  le  sommeil,  c’est  un  petit  échec 
à  l’actif  du  professeur.  Un  cours  en  effet  doit 
avant  tout  être  quelque  chose  de  vivant. 

Ua  conviction  que  l’enseignement  n’a  pas  à 
dépasser  le  lit  du  malade  a  gagné  un  moment  tant 
•  de  terrain  que,  prenant  l’un  après  l’autre  pos¬ 
session  d’une  chaire  de  pathologie  interne  à 
Paris,  les  professeurs  Hutinel  et  Brissaud  ont  dû 
faire  entendre  leurs  protestations  autorisées. 
U’avantage  du  cours  théorique  est  de  faire  défiler 
devant  l’élève  toute  l’histoire  des  maladies  d’un 
appareil  ou  d’un  système.  Il  parcourt  un  cycle  ;  il 
établit  les  filiations.  Il  développe  un  tout  complet 
et  donne  la  vue  générale  d’un  ensemble.  Est-il 
meilleure  manière  de  pousser  à  la  maturation 
de  l’esprit?  Ua  clinique  hospitalière  débrouille 
des  cas  particuliers.  Or  elle  n’y  parvient  avec 
bonheur  qu’à  condition  de  se  baser  sur  un  fond 
stable  de  connaissances  préétablies.  Ua  pathologie 
est  comme  la  grammaire  et  la  syntaxe  de  la  méde¬ 
cine,  indispensables  à  approfondir  pour  pouvoir 
écrire  cette  page  de  style  qu’est  la  clinique.  Faire 
de  la  cUnique  sans  l’asseoir  sur  la  pathologie,  ce 
serait’ obliger  un  enfant  qui  ne  ferait  pas  d’exer¬ 
cices  d’analyse  à  rédiger  une  narration. 

L’étudiant  qui  profite  de  l’association  des 
cours  théoriques  de  pathologie  avec  la  clinique  au 
lit  du  malade  ne  se  doute  peut-être  pas  qu’il  jouit 
d’un  des  enseignements  les  plus  larges  et  les  plus 
fructueux  qui  soient.  S’y  adonne-t-il  sérieusement, 
il  acquiert  bientôt  de  très  solides  connaissances. 

Les  deux  sortes  d’enseignement  se  confondent 
d'ailleurs  maintes  fois.  LeS  cliniciens,  en  présen¬ 
tant  des  malades,  se  voient  à  chaque  instant 
contraints  de  reprendre  les  données  de  la  patho¬ 
logie.  Ceux  d’entre  eux  placés  à  la  tête  de  chaires 
spécialisées  ne  sont  pas  aidés  par-  des  cours  corres¬ 
pondants  de  pathologie  et  sont  par  là  même 
conduits  à  cumuler  ;  à  cette  nécessité  répond 
l’organisation  des  cours  complémentaires,  de 
vacances  ou  autres,  qui  donnent  la  vue  d’ensemble 
de  la  pathologie  de  la  spécialité. 

Nier  la  valeur  de  l’enseignement  théorique, 
c’est  nier  l’évidence.  Il  expose  les  détails  de 
toutes  les  maladies  selon  tm  plan  coordonné  et  il 
relie  celles-ci  les  unes  aux  autres  ;  il  meuble  l’esprit 
çn  l’amenant  peu  à  peu  à  prendre  conscience  des 


idées  médicales  et  à  se' les  assimiler  ;  il  a  seul  le 
pouvoir  d’ouvrir  sur  la  pathologie  les  aperçus 
qui  confèrent  à  leurs  possesseurs  une  éducation 
■’  supérieure.  On  imagine  difficilement  qu’un  méde¬ 
cin  digne  de  ce  nom  puisse  s’en  passer. 

•‘■Du  reste,  je  suis  tranquille.  Franchissez  les 
portes  des  Facultés  et  vous  verrez  que,  malgré 
les  mauvais  conseilleurs,  l’enseignement  théorique 
conserve  toute  sa  -vitalité. 

PLURALITÉ  DES  FACULTÉS  ET  ÉCOLES 
DE  MÉDECINE 

La  France  est  généreuse  envers  .qui  s’oc¬ 
cupe  des  choses  de  médecine. 

Elle  possède  : 

a.  Neuf  Facultés  :  Paris,  Alger,  Bordeaux, 
Lille,  Lyon,  MontpelHer,  Nancy,  Strasbourg, 
Toulouse  (Facultés  de  médecine  ou  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie)  ; 

b.  'Trois  Écoles  de  plein  exercice  :  Marseille, 
Nantes,  Rennes  ; 

c.  Douze  Écoles  préparatoires  :  Amiens,  Angers, 
Besançon,  Caen,  Clermont-Ferrand,  Dijon,  Gre¬ 
noble,  Limoges,  Poitiers,  Reims,  Rouen,  Tours. 

Diverses  Facultés  sont  d’anciennes  Écoles  de 
plein  exercice  élevées  au  grade  supérieur.  Les 
pouvoirs  publics  semblent  s’être  attachés  avec 
insistance  à  cette  transformation.  Marseille  va 
en  bénéficier  bientôt.  Comment  Nantes  et  Rennes 
supporteront-ils  de  demeurer  les  derniers  repré¬ 
sentants  de  leur  espèce? 

Dans  ces  multiples  créations  on  a  été  guidé 
par  le  principe  de  diffuser  à  l’eXtrême  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine,  tout  en  multipliant  les 
centres  de  recherches. 


Que  penser  des  Facultés? 

A  mon  sens,  dix  Facultés  (y  compris  Marseille) 
représentent  un  gros  maximum.  Je  dirai  même, 
quitte  à  ne  pas  faire  plaisir  à  tout  le  monde,  que 
ce  maximum  me  semble  déjà  dépassé. 

Jugez-en  par  le  nombre  des  thèses  soutenues 
en  une  armée  dans  chaque  P'aculté,  d’après  les 
renseignements  que'  je  dois  à  l’obligeance  du 
D*'  Darras. 

Les  choses  -vues  sous  cet  angle,  —  et  l’angle  est 
juste  puisque  les  Facultés  sont  avant  tout  chargées 
de  faire  des  médecins,  —  on  peut  se  demander  si 
l’existence  de  certaines  Facultés  est  justifiée 
par  leur  rendement. 

Et  encore  nombre  de  jeunes  gens  font-ils  leur 
médecine  parce  qu’attirés  parla  Faculté  proche; 
ils  y  songeraient  moins  sans  l’occasion  à. portée. 

C’est  même  dans  cette  intention  expresse 
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qu’est  intervenu  le  législateur  :  multiplier  les  II  va  de  soi  qu’en  envisageant  le  rendement 
Facultés,  aider  ainsi  à  la  formation  de' médecins  scientifique  d’une  Faculté  je  n’entends  que  les 
plus  nombreux,  mieux  protéger  en  fin  de  compte  travaux  originaux.  Je  considère  comme  excessif 
la  santé  publique,  —  en  d’autres  termes  favoriser  d’appeler  travaux  scientifiques,  sauf  exceptions, 
la  pléthore.  Que  voilà  bien  tm  raisonnement  à  les  obserrrntions  isolées,  les  revues  générales  plus 
l’encontre  de  son  but  !  Fe  travail  qui  s’offre  aux  ou  moins  -rédigées  sous  forme  de  leçons,  les  œuvres 
médecins  d’une  région  n’est  pas  illimité  ;  leur  de  vulgarisation,  etc.  A  toutes  je  rends  l’hom- 
nombre  monte- t-il  au  delà  d’un  certain  chiffre,  mage  très  réel  qu’elles  méritent  et  j’en  proclame 
il  n’y  a  plus  place  pour  tous.  Aussi  certains  sont-ils  la  grande  utiUté  ;  mais  je  ne  vois  pas  en  quoi  une 
exposés  à  tomber  dans  des  occupations  tout  à  Faculté  est  indispensable  à  leur  genèse.  Je  ne  puis 
l’opposé  de  la  protection  de  la  santé  pubhque  :  me  résoudre  à  les  accepter  comme  les  résultats 
avortements,  médecins  marrons,  ordonnances  de  des  efforts  d’un  centre  de  recherches.  Seuls 
toxiques,  etc.  se  groupent  dans  cet  ordre  d’idées  —  je  ne  crois 

Fa  meilleure  preuve  que  la  multipUcation  des  pas  être  contredit  —  les  travaux  à  note  nouvelle 
Facultés  contribue  à  créer  la  pléthore  avec  ses  et  persomielle. 

conséquences  est  que  celle-ci  sévit  surtout  dans  Cependant,  pensera-t-on,  ime  Faculté  réalise 
les  villes  de  Faculté.  une  ambiance,  faite  d’éléments  disparates  et 

Création  de  Facultés,  diffusion  des  études  sérieux,  grâce  à  laquelle  peut  naître  le  grand 
médicales,  progression  du  nombre  des  médecins,  homme.  Tout  à  fait  d’accord  ;  j’estime  même  que 
c’est  là  une  pente  qui  peut  être  dangereuse  :  avant  c’est  là  mie  profonde  vérité.  Mais  il  est  inutile 
de  s’y  engager,  le  pour  et  le  contre  sont  à  peser  .  de  multiplier  les  ambiances  à  l’excès  pour  que 
de  près.  s’élèvent  les  grands  hommes.  Fe  nombre  de 

Second  point  de  vue  :  créer,  des  Faciütés  pour  ceux-ci  s’est-il  accru  en  proportion  des  Facultés 
augmenter  les  centres  de  recherches  et  faire  qui  se  sont  fondéesE  Quelques  bonnes  ambiances 
avancer  la  science  méchcale.  Il  semble  soulever  soHdes  valent  au  contraire  mieux,  pour  forger 
moins  d’objections  ;  mais  regardons  encore  de  un  véritable  savant,  que  des  ambiances  nom- 
près.  ■  breuses  et  éparses.  Fa  dispersion  soufrait  une 

Prenez  toutes  les  chaires  des  Facultés  françaises  partie  des  forces.  Fa  réunion  de  deux  Facultés, 
et  dressez-eu  la  liste.  Puis,  au  courant  du  mou-  créerait  un  organisme  nouveau  dont  la  valeur 
vement  médical  de  ces  dernières  amiées,  voyez  serait  supérieure  aux  deux  valeurs  additionnées 
dans  quelle  mesure  elles  ont  chacune  collaboré  de  chacune  d’elles. 

aux  progrès  de  la  médecine.  Vous  conclurez  Fa  question  des  places  disponibles  ne  saurait 
aisément  que,  si  telles  d’entre  elles  n’avaient  pas  jouer.  Avec  une  organisation  dans  le  genre  de  celle 
existé,  la  médecine  n’en  serait  pas  moins  au  point  que  j’expose  plus  loin,  une  P'aculté  serait  à  même 
où  elle  en  est.  Ceci  dit,  bien  entendu,  sans  aucune  de  s’incorporer  toutes  les  sommités  qu’elle 
malveillance  à  leur  égard  et  compte  tenu  qu’elles  souhaiterait. 

se  sont  scrupiüeusement  attachées  à  l’exerdce  Fa  vérité  est  dans  la  concentration  des  énergies, 
régulier  de  leurs  fonctions.  Des  centres  en  nombre  limité,  sur  lesquels  porte 

Ou  vante  volontiers  les  travaux  de  la  Faculté  tout  l’effort,  capables  d’être  pourvus  en  matériel 
de  X...  ou  Y...  Entendons-nous.  Ce  sont  les  tra-  et  en  argent,  où  viennent  se  rencontrer,  pour  s’en- 
vaux  de  certains  des  hommes  émergeant  dans  tr’ aider,  les  travailleurs  qu’anime  la  foi  :  voilà 
chacune  de  ces  Facultés  qui  valent  à  celles-ci  leur  l’ambiance  vraùuent  féconde, 
lustre  :  c’est  affaire  d’individus  et  non  affaire  Vous  voulez  décentraliser.  Mais  décentraliser 
d’ensemble.  quoi?  Il  n’y  a  pas  luie  quantité  de  gens  capables 
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de  marcher  à  l’étoile.  Sous  prétexte  de  Facultés 
nouvelles,  sous  prétexte  de  diffusion  de  la  science, 
vous  allez  les  éparpiller  dans  les  quatre  coins 
de  la  France.  Donnez-leur  un  milieu  à  leur  taille, 
en  les  groupant  dans  quelques  maisons  soHdes 
où  ils  soient  munis  de  tout  ce  qu’exige  leur  labeur. 
Ne  les  isolez  pas  par  une  politique  d’émiette¬ 
ment. 


Voyons  à  leur  tour  les  Écoles  de  médecine. 

Je  puis  être  ’  bref  sur  le  côté  centres  de 
recherches.  Un  très  petit  nombre  de  noms  viennent 
à  l’esprit  qui,  au  surplus,  eussent  sans  doute 
mieux  été  à  leur  place  dans  les  milieux  facul- 
taires.  Passons. 

Des  Écoles  de  médecine,  c’est  évidemment 
l’idée-maîtresse  des  gens  entêtés  à  multiplier  les 
centres  d’enseignement.  Je  ne  reviens  pas  sur  le 
danger  qui  s’ensuit  pour  l’eSercice  de  la  médecine 
et  poiu  la  santé  publique. 

J’ai  entendu  dire  beaucoup  de  mal  des  Écoles 
de  médecine  et  j’ai  souvent  entendu  réclamer  leur 
suppression.  Voulant  me  documenter  par  moi- 
même,  j’ai  interrogé  des  étudiants  en  provenant. 
Les  uns  se  félicitaient  d’avoir  beaucoup  appris  ; 
les  autres  regrettaient  d’avoir  perdu  leur  temps. 
J’imagine  donc  qu’il  y  a  École  et  École  et  qu’il  y 
a  de  bons  et  de  mauvais  maîtres.  Cela,  je  m’en 
doutais  un  peu. 

I,e  gros  argument  avancé  enfaveiu  de  l’École 
est  la.  possibilité  pour  l’étudiant  d’être  suivi  de 
près  par  ses  maîtres  qui  le  forment  en  vue  de 
devenir  un  bon  sujet  de  Faculté,  —  triomphe 
de  l’instruction  irar  petits  groupes. 

Il  est  d’autre  part  hors  de  doute  que  la  quantité 
des  étudiants  est  telle  à  Paris  qu’ils  ne  tirent  pas 
tous  de  leurs  études  tout  le  bénéfice  désirable, 
dans  les  premières  années  pour  le  moins.  Certains 
d’entre  eux,  timides,  peu  débrouillards,  se  laissent 
trop  facilement  noyer  ;  pour  eux  surtout  peut  se 
Justifier  le  principe  de  l’Écôlè. 

Ce  que  par  contre  on  reproche  aux  Écoles,  — 
reproche  sans  doute  juste  pour  les  tmes  et  pas  pour 
les  autres,  —  c’est  leur  carence  en  ressources  ; 
c’est  le  manque  de  compétences  en  état  d’accorder 
fe  temps  nécessaire  à  l’enseignement,  souvent 
ardu,  des  bases  de  notre  science.  A  coup  sûr, 
apprendre  à  des  cerveaux  encore  ignorants  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  représente  un  effort  consi¬ 
dérable  ;  dans  bien  des  Facultés  les  professeurs 
et  leurs  assistants  y  consacrent  la  plus  grande 
partie,  sinon  la  totalité,  de  letus  journées,  surtout 
avec  les  nouveaux  programmes  qui  obligent  à 
avancer  à  grands  pas. 


Aussi  bien,  pour  ne  pas  s’exposer  à  ce  que  l’en¬ 
semble  de  leurs  étudiants  ne  reste  à  l’arrière 
des  élèves  des  Facultés,  les  Écoles  doivent- 
elles  être  menées  comme  ces  dernières.  Or  une 
telle  organisation  ne  mérite  d’être  mise  sur  pied 
et  ne  peut  fonctionner  qu’à  une  seule  condition  : 
avoir  des  élèves  en  nombre  suffisant.  La  question 
essentielle  est  là.  La  réduction  trop  marquée  des 
élèves  diminue-  d’ailleurs  l’émulation  ;  elle  s’op¬ 
pose  à  l’instruction  mutuelle  et  si  efficace  par  le 
travail  en  commun  ;  on  tombe  dans  la  petite  leçon 
particulière,  difficile  à  concilier  avec  l’esprit 
d’initiative  indispensable  à  la  poursuite  des 
études  supérieures.  Les  étudiants  risquent  de 
n’avoir  pas  devant  eux  un  groupe  d’ardents  qui 
leur  servent  d’entraîneurs  ;  par  manque  dé  stimu¬ 
lation  ils  se  laissent  aller  à  n’apprendre  qu’un 
minimum.  Ils  finissent  par»se  résoudre  en  un 
petit  cercle  ramassé  sur  lui-même,  incapables 
de  së  rendre  compte  que  le  miUeu  approprié  leur 
fait  défaut. 

Cette  description  s’applique,  je  le  sais,  à  cer¬ 
taines  Écoles.  Il  y  aurait  tout  avantage  à  les 
supprimer  pour  les  fondre  avec  des  Écoles  plus 
importantes  et  mieux  adaptées  aux  formules  de 
l’enseignement  supérieur.  Le  système  de  la  concen¬ 
tration  devrait,  comme  pour  les  Facultés,  prévaloir. 

Un  distinguo  s’impose,  pour  terminer,  entre 
les  Écoles  préparatoires  et  les  Écoles  de  plein 
exercice. 

Pourquoi  a-t-on  établi  -deux  e.spèces  d’Ecolcs  ? 
Je  l’ignore.  En  tout  cas  la  démarcation  est  caté¬ 
gorique  entre  elles  :  dans  les  Écoles  préparatoires 
ne  s’accomplissent  que  les  trois  premières  années 
d’études  et  se  passent  les  examens  correspondant 
aux  deux  premières  années;  dans  les  Écoles  de 
plein  exercice  s’accomplissent  les  cinq  années 
d’études  et  se  passent  les  examens  correspondant 
aux  trois  premières  années.  De  tout  cela  se 
dégage  une  subtilité  dont  seuls  les  initiés  percent 
vraisemblablement  le  mystère. 

Du  reste  le  niveau  général  paraît  plus  élevé  dans 
les  Écoles  de  plein  exercice  que  dans  les  prépara¬ 
toires.  Il  n’y  a  rien  là  que  de  naturel.  Les  étu¬ 
diants  y  sont  plus  nombreux  et,  poussant  leurs 
études  plus  loin,  développent  leur  maturité.  Par 
leur  destination  même,  les  Écoles  de  plein  exercice 
sont  celles  qui  répondent  le  mieux  au  desideratum 
exprimé  ci-dessus  relatif  à  l’enseignement  et  à 
l’état  .d’esprit  comparables  à  ceux  des  Facultés. 
Ce  point  ne  saurait  être  sous-estimé  sans  déni 
d’équité. 

Mais  de  là  à  superposer  les  Écoles  de  plein  exer¬ 
cice  aux  Facultés,  la  marge  est  grande.  La  plupart 
des  observateurs  s’accordent  à  trouver  tme  sen¬ 
sible  différence  globale,  —  les  cas  particuliers 
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ne  prouvent  rien  contre  la  règle,  —  entre  les  étu¬ 
diants  ayant  fait  leurs  cinq  années  dans  une 
Faculté  ou  dans  une  École  de  plein  exercice.  Bien 
des  sujets  sortis  de  ces  dernières  éprouvent  d'eux- 
mêmes  le  besoin  de  compléter  leur  éducation 
dans  une  Faculté,  et  ils  ont  raison.  Fes  règlements 
ne  les  y  obligent  pas,  et  ils  ont  tort. 

Fn  résumé,  je  ne  crois  pas  l’hésitation  possible  : 
révision  de  l’ensemble  des  Écoles  de  médecine  ; 
maintien  de  celles  qui,  grâce  au  nombre  de  leurs 
élèves,  peuvent  jouir  d’une  organisation  technique 
et  de  ressources  matérielles  assez  analogues  à 
l’organisation  et  aux  ressources  d’une  Facrdté. 

LES  DEUX  ORDRES  DE  PROFESSEURS 

Nos  Facultés  doivent-elles  être  des  foyers 
d’enseignement  ou  des  centres  de  recherches? 
Question  souvent  posée,  dont  cependant  la  solu¬ 
tion  idéale  apparaît  évidente  :  autant  que  possible 
les  deux  à  la  fois. 

Malgré  cela,  la  tendance  actuelle  est  non  moins 
nette  :  elle  est  tout  en  faveur  de  l’enseignement 
professionnel  et  pratique.  Les  maîtres  des  Facultés 
répètent  volontiers  que  les  Facultés  sont  des 
Écoles  de  médecine.  Il  faut  voir  dans  cette  for¬ 
mule  une  réaction  contre  la  manière  d’une  époque 
où  l’instruction  revêtait  trop  exclusivement  une 
allure  doctrinale,  sans  envisager  que  l’étudiant 
aurait  un  jour  à  soigner  des  malades  ;  où  parfois 
cette  instruction  même  était  inexistante.  Qu’il  y 
ait  sur  ce  point  progrès  incontestable,  personne 
ne  saurait  raisonnablement  en  douter.  Si  tout 
chacun  ne  se  trouve  pas  encore  satisfait,  qu’il 
veuille  bien  évoquer  le  passé.  De  plus  en  plus  on 
persévère  et  on  pousse  dans  la  voie  de  l’enseigne¬ 
ment  pour  le  praticien  ;  applaudissons,  et  escomp¬ 
tons  par  avance  les  améliorations  qui  ne  man¬ 
queront  pas  de  se  produire  dans  l’avenir.  Peut- 
être  en  outre  les  étudiants  qui  se  plaignent  ne 
manœuvrent-ils  pas  toujours  comme  il  siérait  ; 
en  frappant  à  la  porte  de  droite  au  heu  de  celle 
de  gauche,  on  a  des  résultats  tout  différents. 

Ces  constatations  favorables  relevées,  les  Facul¬ 
tés  ne  sont-elles  en  vérité  qu’un  groupement  de 
chaires  d’enseignement?  Certains  titulaires  ré¬ 
pondent  plus  ou  moins  implicitement  par  l’affir¬ 
mative. 

Cette  réponse  est  des  moins  acceptables.  D’effort 
d’enseignement  ne  doit  être  qu'tme  des  faces 
d’activité  denos  Facultés;  l’effort  vers  la  recherche 
originale  doit  en  être  une  autre,  marchant  en 
parallèle  avec  la  précédente.  Mais  cette  conception 
est  plus  facile  à  envisager  qu’à  exécuter.  Il  est 
d’excellents  éducaterus  qui  n’ont  pas  le  goût  de 
scruter  l’inconnu;  ils  n’ont  pas  été  orientés  dans 


ce  sens  et  personnellement  rien  ne  les  y  incite. 
Des  quahtés  d’assimilation  et  de  vulgarisation 
n’ont  rien  à  voir  avec  les  qualités  d’élaboration 
et  de  création  ;  on  rencontre  dés  créateurs  inca¬ 
pables  de  bien  exposer  les  résultats  de  leurs  tra¬ 
vaux  et  des  vulgarisateurs  si  parfaits  qu’ils 
paraissent  avoir  créé.  De  don  d’assimiler  et  dè 
démontrer  est  beaucoup  plus  répandu  que  le  don 
d’imaginer  et  de  produire  ;  il  peut  s’acquérir 
plus  aisément.  Nos  Facultés  sont  remplies  de 
bons  éducateurs,  et  l’on  peut  dire  que  l’ensemble 
des  cours  y  est  excellent;  par  contre,  elles  ren¬ 
ferment,  ce  qui  est  tout  naturel,  beaucoup  moins 
de  novateurs.  Des  deux  tournures  d’esprit  ne  sont 
du  reste  pas  incompatibles  ;  leur  association 
fait  le  professeru  idéal  qui  émerge  au-dessus  de 
ses  pairs. 

,  Aussi  comprend-on  qu’il  ait  suffi  aux  Facultés 
de  le  vouloir  pour  devenir  de  bons  centres  d’en¬ 
seignement.  Pour  devenir  en  même  temps  centres 
de  recherches,  il  faut  plus  que  de  la  bonne  volonté. 

Cependant  il  est  de  prime  nécessité  que  les 
Facultés  n’oublient  pas  ce  côté  de  leur  raisoii 
d’être.  Il  faut  que  les  professeurs  soient,  dans  la 
plus  large  mesure  où  ils  le  peuvent,  des  anima¬ 
teurs  qui  vont  de  l’avant  et  font  aller  de  l’avant 
autour  d’eux,  en  maintenant  l’éclat  de  la  médecine 
française. 

Notre  médecine  jouit  à  l’étranger  d’im  tel  pres¬ 
tige  que  tous  les  yeux  sont  fixés  sur  elle.  Noblesse 
oblige.  Eh  bien,  quand  on  parle  en  toute  liberté 
à  certaines  compétences  qui,  hors  de  nos  fron¬ 
tières,  nous  jugent  avec  la  mise  au  point  de  la 
distance  et  la  garantie  de  l’impartialité,  on  sent 
qu’elles  ne  reçoivent  pas  de  la  France  tout  ce 
qu’elles  en  espèrent.  Aucune  d’elles  ne  nie  le 
labeur  soutenu,  la  force  de  l’esprit  de  méthode,  la 
clarté  du  jugement  ;  mais  volontiers  laissent-elles 
entendre  que  de  ces  attributs  précieux  surgit  trop 
rarement  l’idée  neuve  et  puissante  qu’eUes 
seraient  heureuses  de  tenir  de  nous.  Voyons  les 
choses  comme  elles  sont,  derrière  les  compliments 
flatteurs  des  visites  officielles. 

Elles  ne  sont  pas  plus  que  je  ne  dis  ;  mais  ce 
que  je  dis  est  assez.  Aussi,  à  l’effort  de  l'enseigne¬ 
ment  joignons  de  plus  en  plus  l’effort  dans  le  tra¬ 
vail  vers  la  recherche,  dans  l’épanouissement  de 
l’esprit  de  curiosité. 

Des  Facultés  ne  sauraient  se  soustraire  à  l’obli¬ 
gation  d’attirer  à  elles  les  médecins  qu’anime 
le  besoin  d’explorer  et  de  trouver,  qui  ont  le 
goût  de  défricher,  qui  s’efforcent  de  jalonner  la 
science  d’acquisitions  solidement  établies.  Il  me 
paraît  qu’à  ne  pas  tendre  la  main  aux  novateurs 
elles  manqueraient  à  une  de  leurs  missions. 

l/cs  diverses  notions  que  je  viens  de  détailler 
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devraient  régir  l'organisatioh  des  Facultés  de 
médecine. 


Voici  comment  je  la  conçois. 

Deux  classes  de  professeurs  que  j’appelle, 
pour  me  faire  comprendre -et  sans,  proposer  aucun 
terme,  frofesseurs  d’ enseignement  et  professeurs 
supérieurs  ou  de  recherches. 

Des  professeurs  d’enseignement  forment  la  base 
de  la  Faculté.  Deur  activité  est  bien  délimitée  : 
apprendre  aux  étudiants  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine.  On  ne  leur  demande  pas  autre  chose  ;  mais 
on  leur  demande  de  s’y  consacrer  à  fond.  Fibre 
à  eux,  bien  entendu,  de  pousser  leur  essor  plus 
loin,  s’ils  le  veulent  et  s’en  sentent  capables  ;  un 
labeur  fructueux  leur  ouvrira  l’accès  des  chaires 
de  recherches. 

Ces  professeurs  ont  à  pourvoir  soit  à  l’enseigne¬ 
ment  théorique,  soit  à  l’enseignement  clinique 
dans  les  hôpitaux.  Ils  s’occupent  de  toutes  les 
branches  de  notre  art,  en  se  partageant,  suivant 
des  règlements  précis,  l’ensemble  des  cours  et  des 
examens  dévolus  aux  professeurs  actuels. 

Il  serait  bon,  je  crois,  de  ne  pas  reculer  devant 
une  certaine  extension  du  corps  professoral,  les 
matières  à  enseigner  devenant  chaque  jour  plus  - 
vastes  et  plus  complexes.  Plusieurs  d’entre  elles 
mériteraient  d’être  enseignées  parallèlement  par 
des  professeurs  différents.;  force  est  de  se  modeler 
sur  les  exigences  d’une  science  en  perpétuelles 
acquisitions.  Ainsi  chaque  armée  sont  professés 
à  la  Faculté  de  Paris  quatre  cours  de  pathologie 
interne,  dont  un  seul  réservé  au  professeur. 
N’y  aurait-il  pas  place  pour  d’autres  chaires?' 
Certaines  cliniques  de  spécialités  sont  très  char¬ 
gées  ;  elles  pourraient  être  avantageusement 
dédoublées.  Il  y  aurait  tout  -à  gagner  à  élargir 
divers  enseignements. 

Il  va  de  soi  que  le  titulaire  d’une  chaire  est' 
aidé  par  un  personnel  adjoint  suffisant  ;  il  dispose 
de  toutes  les  ressources  matérielles  indispen¬ 
sables. 

Des  profeæeurs  d’enseignement  soüt  nommés 
par  les  Conseils  de  Faculté  sur  leurs  titres. 
Pour  être  choisis,  ils  ont  surtout  à  faire  la  preuve 
de  leurs  qualités  d’enseigneurs  et  à  montrer  qu’üs 
n’ont  cessé  de  s’intéresser  à  l’évolution  des  choses 
médicales.  Ils  constituent  le  corps  foncièrement 
représentatif  des  connaissances  du  moment.  Deur 
recrutement  ne  saurait  être  confiné  à  un  seul 
milieu.  Des  mffitres  de  conférences  (voir  le  cha¬ 
pitre:  Agrégation)  représentent  naturellement  la 
pépinière  oii  ils  se  recrutent  le  plus  souvent. 
D’ajgrégation  remplit  pour  l’instant  cet  office. 


Da  chose  est  juste,  parce  que  les  Facultés  ne 
peuvent  abandonner  leurs  agrégés  qui  n’ont  pas 
démérité  ;  elle  est  injuste,  parce  que  certaines 
personnahtés  de  marque  sont  écartées  du  pro¬ 
fessorat  pour  la  seule  raison  qu’un  jury  d’agré¬ 
gation  leur  a  fait  défaut.  Des  maîtres  de  confé¬ 
rences  ne  rencontrant  pas,  on  le  verra,  les  mêmes 
obstacles  à  leur  nomination,  un  point  important 
sera  de  la  sorte  en  bonne  partie  résolu.  Malgré 
cela,  cette  maîtrise  ne  doit  pas  devenir  une  filière 
obhgèe  ;  il  ne  faut  pas  de  barrage  si  systématique¬ 
ment  abaissé  que,  sauf  exceptions,  les  candida¬ 
tures  du  dehors  se  sachent  vouées  à  l’échec. 
Toute  compétence  qui  s’affirme,  même  dépourvue 
de  titres  universitaires  ou  hospitahers,  doit  être 
en  droit  d’escompter,  sans  se  bercer  d’illusions, 
que  ses  mérites  pourront  .être  reconnus. 

En  particulier  certains  médecins  des  hôpitaux, 
adonnés  à  l’enseignement  avec  tm  succès  notoire, 
ont  toutes  raisons  d’être  nommés.  A  Paris  ils 
■sont  déjà  pour  la  Faculté  des  chargés  de  cours  de 
clinique  annexe  ;  ils  apportent  à  l’instruction 
des  élèves  un  élément  des  plus  féconds,  sinon 
parfois  le  plus  fécond.  Cette  contribution,  la 
Faculté  l’apprécie  à  sa  juste  valeur  ;  mais  elle  ne 
la  récompense  pas  comme  il  siérait.  Entre  la 
Faculté  et  les  hôpitaux  il  y  a  à  la  fois  collabora¬ 
tion  amicale  et  dualisme  tranché.  Sans  doute 
convient-il  de  supposer  que  la  Faculté  est  bridée 
par  des  règlements  et  des  usages  qui,  à  son  corps 
défendant,  lui  interdisent  de  franchir  une  Hmite  ; 
divers  professeurs,  en  sollicitant  mdividuellement 
le  concours  de  leurs  collègues  des  hôpitaux  ou 
même  de  médecins  sans  titres  officiels,  prouvent 
bien  la  largeur  d’esprit  dont  est  animé  le  corps 
enseignant.  On  peut  prévoir  que,  jouissant  de 
plus  de  liberté  dans  ses  mouvements,  la  Faculté 
serait  heureuse  de  resserrer  ses  liens  avec  les 
médecins  des  hôpitaux  et  appellerait  volontiers 
dans  son  Conseil  tels  d’entre  eux  notoirement 
qualifiés. 

Il  serait  désirable  que  les  professeurs  d’ensei¬ 
gnement  obtiennent  leur  chaire  relativement 
jeunes.  Abrités  contre  l’angoisse  de  trop  attendre 
le  to  be  or  not  to  be  magistral  et  débarrassés  le 
plus  vite  possible  de  tout  souci  sur  les  aléas  de 
leur  avenir,  ils  fourniront  sans  arrière-pensée 
dans  la  force  de  l’âge  le  meilleur  de  leur  labeur. 
Ce  qu’ils  gagneront  en  sécurité,  ils  le  gagneront 
aussi  en  énergie.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps 
où  l’on  aspirait  au  professorat  pour  se  reposer. 

Des  professeurs  supérieurs  ou  de  recherches  repré¬ 
sentent  un-  groupe  à  part,  ouvert  à  ceux  qui  ont 
su  s’affirmer  comme  des  novateurs,  qu’ils  aient 
été  auparavant  professeurs  d’enseignement  ou 
qu’ils  n’aient  pas  encore  appartenu  à  la  Faculté. 
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Le  nombre  des  chaires  qui  leur  est  réservé  peut  gré  des  recherches  dont  le  succès  rejaillit  sur  toute 

être  arrêté  à  un  maximum  donné  ;  mais  il  n’est  la  Faculté.  Bien  entendu,  on  le  dispense  de  la 

pas  nécessaire  qu’elles  soient  toutes  occupées,  corvée  des  examens. 

une  certaine  marge  demeurant  au  contraire  C’est  somme  toute  un  petit  Collège  de  France 
souhaitable.  Ces  chaires  n’qnt  pas  de  destination  que  les  Facultés  instaurent  dans  leur  sein.  Elles 

fixée  ;  elles  ne  sont  pas  créées  pour  une  branche  ne  se  bornent  pas  à  s’offrir  mi  luxe  ;  il  y  a  là  un 

de  la  médecine,  mais  bien  pour  un  homme  qui  besoin  et  pour  leur  prestige  et  pour  l’aide  qu’elles 

s’est  signalé  dans  cette  branche.  Avec  la  dispa-  ont  mission  de  prêter  à  l’avancement  de  la  méde- 

rition  de  l’homme,  la  chaire  change  de  destination  cine. 

selon  l’orientation  des  études  du  successeur.  S’il  leur  faut  de  bons,  instructeurs,  ceux-ci  ne 

Alors  que  pour  les  professeurs  d’enseignement  leur  suffisent  pas.  Elles  doivent  compter  parmi 

on  nomme  le  médecin  approprié  à  la  chaire  elles  les  médecins  qui,  de  l’avis  unanime,  repré¬ 
vacante,  pour  les  professeurs  supérieurs  on  sentent  l’éüte  active  de  notre  science.  Sont-ils 

approprie  la  chaire,  la  clinique  ou  le  laboratoire  déjà  professeurs  d’enseignement,  pourquoi  les 

au  médecin  qui  s’impose.  gêner  dans  leius  travaux  par  l’obligation  d’édu- 

Des  professeurs  supérieurs  on  n’exigé  pas  '  quer  les  jeunes  générations?  Des  chaires  de  pro- 

d’autres  enseignements  que  ceux  qu’ils  veulent  fesseurs  supérieurs  leur  sont  ouvertes.  Ne  par- 

distribuer.  Le  nombre  de  leurs  leçons  peut  être  ticipent-ils  pas  encore  à  leurs  enseignements,  aux 

infime  chaque  aimée,  si  bon  leur  semble,  et  ils  Facultés  désireuses  de  rester  à  la  tête  du  mouve- 

les  professent  dans  des  conditions  dont  ils  sont  ment  de  faire  leur  possible  pour  les  conquérir, 

seuls  juges.  Munies  d’im  enseignement  soutenu  et  poussé, 

Le  Conseil  de  la  Faculté  les  désigne  naturelle-  munies  de  chaires  de  recherches  où  se  groupent 

ment  au  choix  ;  mais  l’élection  n’a  lieu  que  des  travailleurs  d’envergure,  nos  Facultés  devien- 

lorsque  l’homme  s’est  manifesté,  Lui,  il  apporte  (iraient  des  foyers  d’instruction  et  de  production 

son  lustre  à  la  Faculté  ;  elle,  elle  lui  multiplie  ses  dont  personne  n’oserait  discuter  l’autorité, 

moyens  de  travail  (cHniques,  laboratoires,  etc.)  ,Reste  à  voir  comment  ce  plan  conçoit  le  rôle 
et  lui  offre  une  tribune,  sans  parler  de  la  consé-  pour  l’instant  imparti  aux  agrégés  :  ce  sera  l’objet 
cratipn  morale.  Dans  sa  chaire  il  poursuit  à  son  du  chapitre  suivant. 

VARIÉTÉS  (SuÜe) 

AUGMENTATION  De  LA  CONSOMMATION  nombreux  chalutiers,  l’homme  rapporte  brut 
DU  POISSON  6000  francs. 

Par  MM.  A.  LOIR  et  H.  LEGANGNEUX,  du  Havre  française  d’une  année  fournit  tout 

juste  de  quoi  nourrir  66  millions  d’hommes  pen- 
L’industrie  de  la  pêche  en  France  est  attachée  à  dànt  une  journée,  soit  pendant  un  jour  et  demi  la 
des  habitudes  séculaires,  ainsi  qu’à  des  traditions,  population  totale  de  la  France. 

On  se  laisse  guider  par  l’expérience  acquise  empi-  En  1913,  pour  obtenir  ce  maigre  résultat,  on 
riquement.  Le  pêcheur,  fier  de  la  liberté  dont  il  comptait  15g  955  pêcheurs, 
jouit  à  bord  de  son  petit  bateau,  suit  les  règles  de  Chaque  pêcheur  produit  à  peine,  en  moyenne, 
pêche  qui  lui  ont  été  transmises  par  ses  parents.  une  quantité  de  nourriture  juste  égale  à  celle  qu’il 
Ce  n’est  que  lentement  qu’il  transforme  son  mange,  tandis  que  le  laboureur  nourrit  tout  à  la 
bateau  à  voiles  en  bateau  à  moteur.  fois  cinq  hommes,  cinq  bêtes  de  ferme  et  la  moitié 

Or,  examinons  ce  que  rapporte  ce  procédé  de  d’un  cheval, 
pêche.  La  Grande-Bretagne,  avec  mohis  de  pêcheurs  et 

On  a  calculé  en  1911,  et  il  y  a  peu  de  modifica-  moins  de  bateaux,  pêche  sept  fois  plus  de  poissons 

tions  depuis,  qu’à  Etel,  petit  port  du  Morbihan,  il  que  nous.  La  pêche  y  est  industrialisée,  ce  qui 

y  avait  i  710  marins  rapportant  annuellement  permet,  avec  un  travail  moindre,  d’obtenir  un 

289  920  francs,  soit  169  fr.  35  par  homme.  Ces  rendement  maximum. 

bateaux  représentant  3  201  tonneaux  de  jauge,  A  terre,  le  travail  d’usine  a  remplacé  partout  le 
le  rapport  annuel  était  de  90  fr.  75  par  tonneau  de  travail  personnel  fait  en  chambre.  La  pêche  à  son 
jauge.  C’est  ce  qui  explique  le  motif  pour  lequel  le  tour  doit  s’industrialiser. 

petit  pêcheur,  qui  ne  peut  vivre  uniquement  du  Un  vapeur  de  pêche  monté  par  10  hommes 
produit  de  sa  pêche,  est  obhgé  d’y  adjoindre  une  apporte  en  moyenne  i  000  tonnes  de  poisson  par 

autre  profession  qu’ü  néglige  forcément  par  suite  an,  tandis  qu’une  barque  de  pêche  montée  par 

de  ses  absences.  En  Bretagne,  il  est  agriculteur.  6  hommes  n’en  sort  annuellement  que  10  tonnes. 

A  la  même  époque,  à  Boulogne  où  l’on  trouve  de  Avec  les  barques  à  faible  tonnage,  le  pêcheur  ne 
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peut  s’éloigner  beaucoup  des  côtes  ;  obligé  de 
rentrer  presque  à  chaque  marée  au  port,  la  pêche 
s’effectue  dans  des  eaux  peu  profondes.  Précisé¬ 
ment  ce  sont  les  limites  dans  lesquelles  on  ren¬ 
contre  des  herbiers  dans  lesquels  le  poisson  vient 
frayer,  si  bien  que  le  filet  détruit,  par  là  même,  un 
grand  nombre  d’alevins. 

Egalement  le  rendement  des  terrains  de  pêche 
côtière  diminue  de  plus  en  plus,  il  va  falloir  aUer 
chercher  le  poisson  plus  au  large.  Ee  tonnage  des 
bateaux  de  pêche  va  de  ce  fait  augmenter.  Ee 
chalutier  peu  à  peu  remplacera  la  petite  barque. 
Ee  pêcheur  va  devenir  un  ouvrier  au  mois,  comme 
l’ouvrier  d’usine.  Il  trouvera  à  bord  la  sécurité  et 
la  certitude  de  la  vie  réguHèremènt  assurée  pour 
lui, et  sa  famüle.  Ees  pays  étrangers  ont  depuis 
longtemps  suivi  cette  voie,  le  chalutier  industria¬ 
lisera  la  pêche. 

Ee  tonnage  du  chalutier  lui  permet  d’opérer  sur 
des  points  plus  éloignés  de  la  côte,  il  se  trouve  par 
suite  obligé  de  rester  plus  longtemps  à  la  mer. 

Il  y  aurait  à  craindre  que  le  poisson  livré  soit 
dans  un  état  de  fraîcheur  laissant  à  désirer.  Jus¬ 
qu’alors  la  plupart  des  chalutiers  se  contentent 
d’entasser  le  poisson  dans  des  cales  en  le  plaçant 
sur  des  couches  au  miheu  de  glace  en  morceaux.. 

Il  arrive  parfois  que  les  angles  de  ces  morceaux 
abîment  plus  ou  moins  l’épiderme  délicat  des  pois¬ 
sons  et  rendent  de  ce  fait  la  marchandise  moins 
propreà  la  vente.  Ee  poisson  déglacé  perd  toujours 
un  peu  de  sa  valeur  marchande. 

Ee  jour  où  l’on  se  servira  de  la  chambre  frigo¬ 
rifique,  tous  ces  inconvénients  disparaîtront.  Nous 
avons  montré,  dans  des  communications  faites  à 
l'Académie  de  Médecine,  le  9  février  et  le  9  mars 
1936,  'que  le  poisson  frigorifié  apporte  par  lui-même 
une  garantie  au  point  de  vue  de  la  qualité.  Ee 
poisson  ainsi  traité  arrive  au  port  dans  un  état 
de  frîdcheur  absolue. 

A  la  question  de  pêche  se  rattache  nécessaire¬ 
ment  la  question  de  vente.  Dernièrement  on  a 
signalé  au  Conseil  général  de  la  Gironde  certains 
faits  qui  se  seraient  passés  dans  le  Bassin  d’Ar- 
cachon  ainsi  qu’àEa  Rochelle,  Saint-Jean-de-Euz, 
et  Concarneau.  Nous  avons  été  témoins  d’un  fait 
semblable  au  Havre,  A  diverses  reprises  et  pour 
empêcher  l’avilissement  des  prix,  des  pêcheurs 
auraient  jeté  à  la  mer  plusieurs  tonnes  de  poissons. 
Aucun  texte  ne  permet  aux  préfets  d’intervenir. 

Cela  tient  à  la  mauvaise  organisation  de  nos 
marchés.  Ces  marchés,  du  reste,  sont  disséminés 
dans  les  petits  ports  côtiers. 

Actuellement  un  pêcheur  en  petite  barque,  qui 
par  suite  de  la  marée  arrive  lorsque  la  vente  en 
gros  dans  ces  petits  ports  est  terminée,  ou  à  une 


marée  de  l’après-midi,  vend  beaucoup  plus  diffici¬ 
lement  sa  pêche.  Ees  acheteurs  sont  trop  peu  nom¬ 
breux,  et  cependant  il  lui  faut  vendre  immédia¬ 
tement,  il  ne  peut  la  conserver  jusqu’au  lendemain, 
il  lui  faut  repartir  à  la  marée  prochaine. 

S’il  va  dans  un  port  plus  important  où  se  trouvent 
des  marayeurs,  ü  est  certain  que  ces  marchands, 
devant  l’abondance  d’une  marchandise  d’une 
conservation  délicate,  et  pour  laquelle  il  faut  un 
débouché  immédiat,  baisseront  le  prix  d’achat 
dans  de  très  fortes  proportions. 

Il  est  donc  nécessaire,  pour  les  villes  importantes, 
d’envisager  la  facilité,  la  possibilité  de  recevoir, 
de  conserver,  d’expédier  le  poisson  en  bon  état  et 
au  moment  propice,  de  façon  à  équilibrer  la  con¬ 
sommation  et  la  production. 

Ee  bateau  de  fort  tonnage  peut  non  seulement 
avoir  à  bord  sa  chambre  frigorifique,  mais  égale¬ 
ment  des  appareils  lui  permettant  de  tirer  parti 
de  ce  qu’on  appelle  le  faux  poisson,  environ 
60  p.  100,  c’est  à  dire  toutes  les  espèces  rapportées 
par  le  chalut,  qui  ne  rentrent  pas  dans  la  caté¬ 
gorie  des  poissons  servant  habituellement  4  l’ali¬ 
mentation,  poissons  qui  sont  rejetés  actuellement. 

Beaucoup  de  ces  animaux  qui  n’entrent  pas 
dans  la  catégorie  des  poissons  alimentaires  peuvent 
fournir  un  gros  rapport  dans  le  produit  de  la 
pêche  en  les  traitant  pour  l’huile. 

Ces  huiles  sont  maintenant  très  recherchées 
dans  de  nombreuses  industries  chimiques. 

Après  extraction,  le  résidu  peut  encore  servir 
pour  la-  fabrication  d’une  poudre  de  viande  qui, 
suivant  lesvariétés  traitées,  servira  4  l’alimenta¬ 
tion  des  animaux  ou  comme  engrais. 

Conclusions 

Nôtre  mode  de  pêche  doit  être  modernisé  et, 
pour  cela,  ilest  nécessaire  d’abandonner  les  petits 
bateaux  et  d’employer  des  navires  à  toimage  qui 
■  deviendraient  de  véritables  usines.  Ils  seront  à  la 
fois  organe  de  pêche,  magasin  de  poisson  servant 
à  notre  alimentation,  fabrique  d’huile,  et  usine  de 
récupération  de  tous  les  produits  rejetés  actuelle¬ 
ment. 

A  cette  transformation  se  rattachera  la  création 
de  centres  aménagés  pour  conserver  le  poisson 
dans  des  conditions  parfaites  et  permettant  de 
livrer  dans  tout  notre  pays  un  produit  d’une  très 
grande  valeur  alimentaire,  trop  peu  employé  en 
France  par  suite  des  aléas  de  production,  et,  ü  faut 
bien  le  dire,  souvent  rejeté,  par  suite  du  mauvais 
état  de  fraîcheur  dans  lequel  on  le  rencontre  trop 
fréquemment  sur  nos  marchés. 
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REVUE  DES  REVUES 


Tabes  et  cancer  gastrique  (H.  Roger,  J.  Rëboui,-. 
I/ACHAUX  et  l’oiNSO,  Rev.  méd.  de  France  et  des  colo¬ 
nies,  p.  713-718)- 

A  l’occasion  d’un  cas  dp  cancer  latent  chez  un  tabé¬ 
tique,  les  auteurs  envisagent  les  éléments  du  diagnostic 
lie  cette  association  ;  caractère  de'la  douleur  plus  con¬ 
tinue,  moins  paroxystique  que  les  crises  gastriques  tabé¬ 
tiques,  hématémèse  plus  rouge  que  dans  les  crises  noires 
(lu  tabes. 

L’épilepsie  cardiaque  sympathèse  cérébro-car¬ 
diaque  (C.  Oddo,  Revue  méd.  de  France  et  des  colo¬ 
nies,  juin  1925,  p.  454-461). 


I^’auteur  distingue  deux  groupes  de  faits  :  épilepsie 
chez  des  cardiaques  jeunes  valvulaires  hypo  ou  asysto- 
liques,  épilepsie  chez  des  myocardiques  ar.érioscléreux. 
.•\près  avoir  éliminé  les  rares  cas  où  il  s’agit  d’insuffisance 
rénale  et  d’urémie  convulsive  associées  et  ceux  oii  l’hyper¬ 
tension,  la  syphilis  cérébrale  chez  les  aortiques  peuvent 
jouer  un  rôle,  l’auteur  considère  à  Tépilepsie  cardiaque 
une  pathogénie  univoque  ;  association  d’ime  lésion  céré¬ 
brale  à  la  lésion  cardiaque,  celle-ci  jouant  le  rôle  prin¬ 
cipal.  D’où  la  nécessité  d’un  traitement  s’adressant  sur- 


H.  Roger. 
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LA  TUBERCULOSE 
ET  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Il  est  de  jurisprudence  que  toute  lésion  qui  se 
produit  au  cours  d’un  accident  survenu  par  le  fait 
ou  à  l’occasion  du  travail  est  présumée  comme 
étant  le  résultat  de  cet  accident.  Contre  cette  pré¬ 
somption  et  en  cas  de  contestation,  c’est  au  clief 
d’entreprise  qu’il  appartient  de  faire  la  preuve  con¬ 
traire,  soit  pas  des  éléments  de  fait,  soit  ordinaire¬ 


ment  par  une  expertise  médicale  ayant  pour  but 
de  démontrer  qu’il  n’y  a  pas  de  relation  de  cause  à 
effet  entre  l’accident  et  les  lésions  dont  se  plaint  la 
victime. 

Sur  ce  point,  un  important  arrêt  de  la  Cour  de 
cassation,  toutes  chambres  réunies,  du  7  avril  1921 
{Gaz.  du  Palais,  1921-2-122)  a  fixé  définitivement 
la  jurisprudence.  Toutefois,  et  pour  que  la  pré¬ 
somption  s’applique,  il  est  nécessaire  que  la  lésion 
se  soit  produite  immédiatement  après  l’accident  et 


41^  7  de  & 

^(q^stipation 


DOSE  ; 

1  À  6  COMPRIMèS  AU  REPAS 
ou  SOIR. AVALER  SANS  CROQUER 


^/^Lactobyl  est  composé  de 
1?  Ferments  Lactiques  qui  enrayent  la  patréfaction  intestinal*, 
2?  AgaR- AgAR  qui  hydrate  je  contenu  intestinal. 

3?  Extrait  BiliAiKE  qui  régularise  la  fonction  du  Foie. 
4?  Extrait  TOTAL  DES  Glandes  de  l  Intestin 
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qu  elle  en  soit  la  suite  directe.  Au  contraire,  on  ne 
doit  pas  présumer  que  la  lésion  résulte  de  l’acci¬ 
dent  quand  elle  ne  se  produit  que  postérieurement- 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  i8  mai  1925 
(Gaz.  du  Palais,  ig25-2-32y)  a  apporté  un  complé¬ 
ment  au  principe  précédemment  établi.  Une  ques¬ 
tion  se  posait  devant  la  Cour  de  cassation  sur 
l’application  de  cette  théorie.  Un  ouvrier  invo¬ 
quait  le  bénéfice  de  la  loi  du  9  avril  1898  en  disant 
qu’il  lui  sufiisait  d’établir  qu’il  avait  été  victime 
d’un  accident  survenu  au  temps  et  au  lieu  du  tra¬ 
vail  pour  avoir  droit  aux  indemnités  légales.  Il 
ajoutait  qu’à  la  suite  d’une  chute,  il  n’avait  tout 
d’abord  souffert  que  d’une  simple  contusion  qui 
n’avait  pas  de  caractère  apparent  de  gravité,  mais 
que  cette  lésion  avait  évolué  ensuite  en  coxo- 
tuberculose,  et  il  prétendait  que,  par  l’application 
des  principes  reconnus  par  la  Cour,  cette  affection 
devait  être  considérée  comme  un  accident  du  tra¬ 
vail. 

ha.  Compagnie  d’assurances,  au  contraire,  soute¬ 
nait  quela  chute,  n’ayant  causé  que  de  simples  con¬ 
tusions,  ne  pouvait  être  considérée  comme  la  cause 
directe  et  immédiate  de  la  maladie,  et  qu’en  consé¬ 
quence,  si  la  contusion  sans  gravité  était  un  acci¬ 
dent  du  travail,  la  coxo-tuberculose,  au  contraire, 
conséquence  indirecte  et  médiate  de  l’accident, 


cessait  de  donner  droit  à  aucune  indemnité. 

ha  Cour  de  cassation,  par  un  arrêt  du  20  juil¬ 
let  1926  (Gaz.  du  Palais,  19  octobte  1926)  a 
décidé  que  la  coxo-tuberculose  devait  être  consi¬ 
dérée  comme  un  accident  du  travail,  car  la  chute 
avait  précipité  et  accentué  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  qui  préexistait  à  l’état  latent,  et  cette  déci¬ 
sion  a  été  prise  conformément  à  l’arrêt  du  12  jan¬ 
vier  1925,  car  elle  constate  comme  éléments  de 
décision  que  les  phénomènes  d’aggravation  sont 
apparus  aussitôt  après  le  traumatisme. 

U’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  20  juillet  est 
ainsi  conçu  : 

«  La  Cour, 

«Sur  le  moyen  unique  pris  de  la  violation  et 
fausse  application  de  l’article  premier  de  la  loi  du 
9  avril  1898,  des  articles  1215  Code  civil  et  7  de  la 
loi  du  20  avril  1810  : 

«  Attendu  que  le  décembre  1921,  au  cours  de 
son  travail,  Laslandes  Pierre,  apprenti  chez  Du¬ 
pont,  pâtissier  à  Pau,  âgé  de  quatorze  ans,  fit  une 
chute  dans  la  cave  de  son  patron  et  qu’il  en  résulta 
tout  d'abord  une  simple  contusion  sur  la  cuisse 
gauche  ;  mais  qu’à  la  suite  de  cet  accident,  il  fut 
reconnu  atteint  de  coxo-tuberculose  delà  jambe 
gauche,  accompagnée  d’évolution  ostéo-fibreuse 
et  ankjdosante  devant  entraîner,  avec  une  raideur 
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définitive  de  ce  membre,  une  incapacité  perma-  que  cette  constatation  de  fait  résulte  de  l’arrêt 


trente  et  partielle  ; 

<(  Attendu  que  la  dame  Péliau,  femme  Lafargue, 
agissant  en  qualité  de  tutrice  de  son  enfant  mineur, 
demanda  pour  lui,  par  application  de  l’article  8  de 
la  loi  du  9  avril  1898,  une  rente  annuelle  et  viagère 
calculée  sur  une  réduction  de  capacité  de  80  p,  100 
et  sur  un  salaire  annuel  de  5  440  francs  ;  qu’après 
une  première  expertise  la  Cour  de  Pau,  par  arrêt 
du  3  avrü  1925,  a  déclaré  que  l’accident  était  un 
accident  de  travail  régi  par  la  loi  précitée  et  com¬ 
mis  des  experts  à  l’effet  de  rechercher  le  degré 
d’incapacité  et  les  éléments  du  salaire  de  base  ; 

«  Attendu  que  le  pourvoi  du  patron  et  de  la 
Compagnie  d’assurances  soutient  que  le  blessé 
étant  antérieurement  atteint  de  tuberculose,  l’in¬ 
capacité  alléguée  était  la  conséquence  de  cette 
affection  et  qu’il  reproche  à  l’arrêt  attaqué  d’avoir 
déclaré  que  le  chef  d’entreprise  ne  rapportait  pas 
la  preuve  qu’il  n’existait  pas  de  relation  entre 
l’accident  et  l’incapacité,  alors  que  la  preuve  de 
cette  relation  incombait  à  la  victime  où  à  ses 
représentants  ; 

«  Mais  attendu  que,  pour  pouvoir,  invoquer  le 
bénéfice  de  la  loi  du  9  avril  1898,  il  suffit  que  la 
victime  ou  ses  ayants  droit  démontrent  que  l’acci¬ 
dent  est  survenu  au  temps  et  au  lieu  du  travail  : 


attaqué  ; 

«Attendu,  d’autre  part,  que  si  les  médecins 
commis  par  la  Cour  ont  conclu  à  la  préexistence 
d’une  affection  tuberculeuse  à  l’état  latent,  ils 
affirment  que  la  chute,  sans  être  la  cause  directe  et 
immédiate  de  la  maladie,  en  a  précipité  et  accentué 
l’évolution  et  que  les  phénomènes  d’aggravation 
sont  apparus  aussitôt  après  le  traumatisme  ; 
que,  dès  lors,  l’arrêt  attaqué  a  pu  décider  que 
l’accident  avait  déterminé  l’aggravation  consta¬ 
tée  et  que  les  prédispositions  morbides  de  la  vic¬ 
time,  au  moment  où  il  est  survenu,  ne  pouvaient 
le  priver  du  droit  de  se  prévaloir  des  dispositions 
de  la  loi  du  9  avril  1898  ;  que,  par  suite,  l’arrêt, 
dûment  motivé,  n’a  violé  aucun  des  textes  visés 
au  moyeji  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Rejette...  » 

Cette  jurisprudence  précise  d’une  heureuse 
façon  les  décisions  antérieures  relatives  aux  causes 
de  tuberculose  préexistante,  en  spécifiant  bien 
l’importance  du  caractère  immédiat  des  phéno¬ 
mènes  d’aggravation  postérieurement  au  trau¬ 
matisme. 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  29  novembre  1926. 

Étude  des  modifications  apportées  dans  la  formule 
azotée  du  sérum  sanguin  par  l’imperméabilité  rénale,  — 
lie  l'étude  de  plus  de  300  cas  d’imperméabilité  rénale, 
MM.  WiDAL  et  IvAUDAT  concluent  que  la  formule  du 
sérum  sanguin  y  est  modifiée  tant  dans  le  taux  des  élé¬ 
ments  azotés  que  dans  leurs  rapports  respectifs.  Il  y  a 
surtout  accroissement  considérable  de  l’urée,  moindre  de 
l’acide  urique  et  de  la  créatinine.  Ée  fait  le  plus  important 
est  l’absence  de  grandes  variations  dans  le  taux  de  l'am¬ 
moniaque  et  des  acides  aminés. 

Variations  comparatives  de  la  teneur  des  surrénales  en 
eau,  acides  gras  et  cholestérol  chez  le  cobaye  normal  et 
chez  le  cobaye  soumis  à  un  régime  déséquilibré  par  absence 
de  vitamine  antiscorbutique.  —  Note  de  M"'‘^‘  Raxdoin 
et  Michaux.  I<.  i^. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  décembre  192G. 

Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1926,  par 
M.  SoUQUIÎS. 

Proelamation  des  prix,  par  M.  Bar.' 

L’apoplexie  traumatique  tardive. — M.Auvray,  àpropos 
d’un  cas  personnel,  a  recherché  les  observations  analogues 
et  eu  a  trouvé  95  dans  la  littérature  médicale.  1,’apo- 
plexie  traumatique  tardive,  par  hémorragie  cérébrale  ou 
méningée,  s’observe  des  semaines  et  même  des  mois  après 
le  traumatisme,  lîlle  est  plus  fréquente  chez  les  sujets 
jeunes  et  on  conçoit  l’intérêt  médico-légal  de  ces  faits. 

Discussion  des  communications  de  M.  Couvelaire  et  de 
M.  Petit.  —  MM.  SiîKGitxï,  Buraxd  et  Bbnda  concluent 
de  leurs  recherches  depuis  trois  ans  qu’il  ne  faut  pas 
croire  que  la  transmission  du  virus  tuberculeux  au  fœtus 
in  utero  soit  la  règle.  Il  faut  seulement  se  garder  d’édicter 
des  lois  biologiques  absolues  et  ne  pas'  porter  la  moindre 
atteinte  aux  principes  actuels  de  prophylaxie  anti¬ 
tuberculeuse. 

M.  Aruoing  imsiste  sur  le  peu  de  valeur  des  inoculations 
de  sang  du  cordon  au  cobaye  pour  dépister  le  virus 
filtrant.  B-  Poulet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  décembre  1926. 

Syndrome  à  type  Landry  post-sérothérapique.  —  MM.  Pa- 
ONlEz  et  BEROND  présentent  un  malade  qui  fit,  douze 
jours  après  une  injection  de  sérum  antitétanique,  un 
syndrome  à  type  Landry  caractérisé  par  des  troubles 
parétiques  diffus  et  une  hypbesthésie  thermo-analgésique 
également  diffuse. 

Dix  mois  plus  tard,  il  ne  persiste  qu’une  double  para¬ 
lysie  faciale.  Jamais  on  ne  constata  de  troubles  bulbaires. 

Douze  mois  de  vaccination  par  l’anatoxine  diphté¬ 
rique  à  l’Hôpital  maritime  de  Berck.  —  M.  MozER,  pré¬ 
senté  par  M.  NETTER.  —  Aucun  accident  sérieux  n’a  été 
constaté  chezces  sujets  atteints  de  tuberculoses  externes. 

Commencée  au  cours  d’une  épidémie  sévère,  la  vacci¬ 
nation  a  réduit  la  morbidité  de  67  en  1925  à  15  en  1926. 

A  propos  d’un  cas  de  septicémie  méningooocclque.  — 


MM.  V.  DE  Bavergxe  et  y.  CarroT  rapportent  d’abord 
l’observation  d’un  malade  qui,  trcute-six  joins  après  la 
guérison  d’une  méningite  à  méningocoque  B,  commence 
ime  septicémie  due  au  même  germe.  Elle  évolue  sous  la 
forme  de  fièvre  pseudo-paludéenne.  Cette  observation 
présenta  deux  particularités  :  d’abord  en  ce  que  la  sep¬ 
ticémie  apparut  après unê  série  d’injections sous-cutaiiécs 
d’auto- vaccin,  ce  qui  semble  prouver  que  la  septicémie 
n’est  primitive  qu’en  apparence.  De  plus,  une  localisation 
veineuse  à  type  de  phlegmatia  alba  dolens  précéda  la 
guérison,  localisation  très  rare  au  cours  des  méningo¬ 
coccémies. 

Les  auteurs  apportent  ensuite  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  obtenus  dans  la  septicémie  méningococcique  chez 
ce  malade  et  trois  malades  similaires  qu’ils  ont  observés 
dans  la  même  année  :  inefficacité  complète  de  la  séro¬ 
thérapie  sous-cutanée,  intramusculaire  et  intraveineuse  ; 
résultats  favorables  mais  incertains  de  la  sérothérapie 
intrarachidienne;  échec  de  la  vaccinothérapie;  résultat» 
favorables  mais  inconstants  de  l’abcès  de  fixation. 

Ictère  syphilitique  primaire.  —  M.  P.  Nigaud.  —  Une 
malade  de  trente-deux  ans  a  présenté  un  ictère  léger  con¬ 
temporain  de  deux  chancres  de  la  marge  de  l’anus  con¬ 
tenant  de  nombreux  tréponèmes  dans  leur  exsudât, 
avec  Wassermann  négatif.  Une  semaine  après  l’appa¬ 
rition  de  l’ictère,  et  celui-ci  étant  très  caractérisé,  une 
syphilide  maculo-papuleuse  très  floride  est  venue  an 
noncer  le  début  des  accidents  secondaires.  Ultérieure¬ 
ment,  la  réaction  de  Wassermann  est  devenue  rapidement 
positive.  Un  traitement  antisyphilitique  arsénico- 
mercuriel  a  été  immédiatement  commencé  et  tous  les 
accidents  ont  rapidement  rétrocédé. 

Il  n’y  a  pas  eu,  au  moment  du  début  du  traitement,  de 
réaction  de  Hcrxheimer,  ni  cutanée,  ni  hépatique. 

B’ictère  a  été  très  amélioré  par  la  thérapeutique  et  a 
I  duré  une  vingtaine  de  jours. 

Aucmi  signe  sanguin  ne  permettait  de  penser  à  un 
ictère  hémolytique.  Les  observations  d’ictère  syphili¬ 
tique  primaire  sont  encore  rares.  Depuis  les  trois  pre¬ 
mières  observations  de  M.  Milian,  il  en  i\  été  publié  seu- 
ement  deux  observations  :  une  de  MM.  Cliatelier  et 
Bonnetière  et  une  de  MM.  Gastou  et  Tissot. 

Mouvements  ohorélformes  d’origine  encéphalitique  pro¬ 
bable.  —  MM.  P.-P.  ARMAND-DEEIUUE  et  J.  ViBERT 
présentent  un  garçon  de  quatre  ans  qui  a  depuis  six  mois 
des  mouvements  choréiformes  localisés  surtout  à  la 
tête.  Ces  mouvements  n’ont  ni  les  caractères  ni  l’évolu¬ 
tion  d’une  chorée  de  Sydenham.  Ce  ne  sont  pas  non  plus 
des  mouvements  brusques  comme  des  myoclonies  et 
on  ne  peut  pas  les  rapporter  à  ime  chorée  électrique. 
L’existence  d’une  hyperglycorrachie  marquée  peut  poser 
la  question  de  l’origine  encéphalitique  de  ces  mouvements 
involontaires. 

Tuberculose  lléo-cæcale.  Présentation  de  films.  — 
M.  R.  Peissey  (de  Lausanne).  —  Les  signes  cliniques  de 
la  tuberculose  intestinale  sont  dépourvus  de  spécificité. 
On  observe  en  général,  dans  la  période  de  début  :  de  la 
constipation,  du  clapotement  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
des  coliques  péri-ombUicales.  Ces  symptômes  sont  eu 
rapport  avec  l’évacuation  accélérée  du  grêle.  I.es  diarrhées 
n’apparaissent  que  si  l’infiltration  tuberculeuse  s’est 
étendue  au  côlon. 


SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


Iv'étude  radiologique  du  transit  baryté  est  le  meilleur 
moyen  de  diagnostic,  à  la  condition  que  la  région  iléo-  ^ 
cæcale  soit  atteinte  (85  p.  100  des  cas). 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  MM.  Cl.  Vincent,  à  la 
Pitié  ;  Aubertln,  à  la  Pitié  ;  Léri,  à  Saint-I,ouis  ;  Villaret, 
à  l'Hôtel-Dieu  ;  Darré,  à  la  Charité  ;  Marcel  Pinard, 
à  Cochin  ;  Richet,  à  Dubois  ;  Troisier,  à  Sainte- Périne; 
Debré,  à  Beaujon  ;  Guy  Daroche,  à  Tenon. 

Maurice  Bariïcty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i''  décembre  1926. 

Au  sujet  du  mlkulicz  dans  la  chirurgie  Intestinale.  — 
M.  Pierre  Duvae  pense  que  mettre  un  Mikulicz  est  le 
moyen  de  voir  sauter  les  sutures  et  demande  à  M.  J.-D" 
l^aure  de  publier  ses  statistiques  de  résection  intesti¬ 
nale  traitée  ou  non  par  un  drainage  de  cette  sorte. 

Au  sujet  des  greffes  de  M.  Robertson  Lavalle,  — 
M.  SORREE  aurait  voulu  plus  de  précision  avant  de  s’aban¬ 
donner  à  l’enthousiasme  que  cette  méthode  a  pu  susciter. 
Aucune  preuve  expérimentale  n’a  été  fournie  ;  une  seule 
pièce  pathologique  est  due  à  M.  Mouchet  et  n’est  pas  en 
faveur  dé  la  méthode.  Auctme  autre  n’a  montré  la  guéri¬ 
son  de  la  tuberculose  osseuse. 

Des  malades  opérés  par  M.  Ombrédanne  et  ceux  opérés 
chez  M.  Mouchet  ont  donné  des  résultats  confirmant  les 
idées  actuelles  sur  l’évolution  des  arthrites  tuberculeuses 
qui  ne  sont  pas  pour  encourager  ces  dangereuses  opéra¬ 
tions. 

Dilatation  de  l’anse  jéjunale  après  gastro-entérostomie. 
—  M.  Roux-Berger  rapporte  une  observation  intéres¬ 
sante  de  M.  Fruciiaud  (d’Angers).  Une  fempie  de  qua¬ 
rante  ans  avait  été  opérée  par  M.  Montprofit  en  1913; 
de  gastro-entérostomie  pour  ulcère  pyloro-duodénal. 
Quelques  semaines  après,  une  iéjuno-jéjimostomie  avait 
été  nécessaire.  En  1924,  la  recrudescence  des  douleurs  est, 
si  grande  que  la  malade  ne  s’alimente  plus.  L’examen  aux 
rayons  montre  que  l’estomac  se  vide  en  deux  heures, 
qu’il  existe  une  douleur  au  niveau  de  la  bouche  avec  arrêt 
de  labaryte  au-dessous  d’elle.  M.  Eruchaud  intervient  avec 
le  diagnostic  d’ulcus  peptique.  Anesthésie  locale.  On  ne 
trouve  aucun  ulcère  gastro-duodénal.  I,a  gastro-entéro¬ 
stomie  est  très  à  gauche  et  très  en  haut  au-dessus  de  la 
grande  courbure  ;  elle  est  à  anse  longue.  Les  deux  anses 
du  jéjunum  entre  la  bouche  de  gastro-entérostomie  et 
la  jéjuno-jéjmiostomie  sont  dilatées.  Décollement  colo- 
épiploïque.  Section  des  anses  du  jéjunum  au-dessus  de  la 
jéjuno-jéjunostomie.  Anastomose  nouvelle  très  à  droite 
sur  l’estomac,  en  aval  de  la  jéjuno-jéjuncJstomie  à  anse 
comrte.  Les  suites  sont  simples.  11  n’existait  aucim  ulcus 
peptique  sur  la  portion  jéjunale  réséquée  çt  pas  de  cir- 
culus  ;  la  dilatation  jéjunale  était  le  seul  signe  patholo¬ 
gique. 

M.  DuvAE  demande  s’il  n’y  avait  aucun  étranglement 
au  niveau  de  la  jéjuno-jéjunostomie. 

Double  synbope  au  cours  d’une  anesthésie  traitée  avec 
succès  par  l’Injection  Intracardiaque  d’adrénaline.  — 
M.  Toupet  rapporte  une  intéressante  observation  de 
M.  d’Aeeaines.  Une  malade  atteinte  de  hernie  inguinale 
étranglée  est  opérée  sous  rachi.  Syncope  grave,  qui  est 
traitée  avec  succès  par  une  injection  intracardiaque 
d’adrénaline.  Après  réduction  en  masse  très  difficile. 


h  malade  est  reconduite  dans  son  lit,  surveillée  par  im 
externe  en  raison  de  son  état.  La  respiration  s’arrête, 
le  pouls  disparaît  ;  la  piqûre  intracardiaque  est  faite  im¬ 
médiatement  et  amène  une  vraie  résurrection. 

Après  soixante  heures,  mort  de  la  malade  ;  mais  l’agent 
d’étranglement  n’était  pas  levé  :  c’était  une  grosse  bride- 
intra-abdominale  et  le  décès  est  dû  à  l’occlusion  et  non 
à  la  syncope. 

M.  Toupet  fait  un  chaleureux  plaidoyer  en  faveur  de 
ia  méthode  et  ajoute  trois  observations  personnelles  ; 
1»  Kyste  de  l'ovaire  opéré  sous  rachi-anesthésie  ;  syncope 
avec  face  violacée  ;  on  n’entend  pas  le  cœur.  Injection 
d’adrénaline  tandis  que  l’on  fait  la  respiration  artificielle  ; 
la  malade  guérit  parfaitement.  2®  Fibrome  et  kyste  de 
l’ovaire  :  rachi-anesthésie  ;  syncope  très  grave  ;  injection 
d’adrénaline  et  respiration  artificielle  :  la  malade  revient  ; 
hystérectomie  rapide  durant  laquelle  nouvelle  syncope 
qui  ne  cède  ni  à  une  deuxième  injection  ni  à  la  respira¬ 
tion  artificielle  ;  troisième  injection  d’adrénaline  ;  résur¬ 
rection  en  quinze  secondes.  Guérison.  3“  Calcul  du  cho¬ 
lédoque  :  rachi  ;  cinq  minutes  après,  première  syncope  ; 
injection  d’adrénaline  ;  reprise  de  la  respiration  ;  aprè.s 
vingt  minutes,  deuxième  syncope,  deuxième  injection 
et  respiration  artificielle  ;  l’automatisme  respiratoire 
reprend  après  six  minutes  d’arrêt,  puis»  le  pouls  cédant, 
injection  intraveineuse  d’adrénaline  ;  mort  au  troi¬ 
sième  jour  d’anurie  avec  petit  rein  atrophié,  sans  rapport 
avec  la  syncope. 

Les  quatre  cas  présentés  en  19^3  ont  donné  deux  suc¬ 
cès  ;  un  succès  partiel  chez  un  malade  ranimé  cinq  fois 
par  l’adrénaline  et  un  échec  chez  une  malade  qui  avait 
tenté  de  se  suicider  en  avalant  de  la  digitaline  et  en  sc 
coupant  la  trachée. 

M.  Toupet  relève  46  cas  de  syncopes  traitées  par  l’adré¬ 
naline  avec  50  p.  loo  de  succès.  Il  importe  de  faire  l’in¬ 
jection  dans  les  toutes  premières  minutes.  La  syncope 
adrénalinique  pure  a  été  décrite  par  Petzétakis  après 
injection  chez  des  cardiaques  et  n’a  jamais  été  signalée 
au  cours  des  syncopes  anesthésiques. 

Toutes  les  expériences  de  Winter,  Crile,  Mocquot,  ont 
montré  l’innocuité  de  l’injection  intracardiaque  d’adré¬ 
naline. 

L’injection  faite  dans  le  quatrième  espace  intercostal 
peut  porter  dans  la  cavité  ou  la  paroi  cardiaque  ;  mais  il 
faut  faire  la  respiration  artificielle.  L’action  de  l’adré¬ 
naline  est  passagère,  véritable  coup  cTe  fouet.  La  caféine, 
la  digitaline  ou  l’ouabaïne  peuvent  lui  être  associées. 

Les  greffes  osseuses  dans  le  mal  de  Pott  {suite).  — 
M.  DEHEEEY  (dxxHavre)  apporte  xine  statistique  de  34  cas: 
9  traités  par  la  méthode  de  Hibbs  ;  dans  les  autres  cas, 
ou  ajoute  un  greffon  dans  les  gouttières  vertébrales. 
Actuellement  enfin,  il  pratique  le  rabattement  des  apo¬ 
physes  épineuses  dans  xxne  gouttière  et  place  xxxx  greffon 
dans  l’autre.  Sur  34  cas,  2  morts.  Sur  un  de  ces  sujets, 
mort  cinq  mois  après  l’opération,  on  a  pu  prélever  la 
pièce  qxxi  montre  la  soudxxre  dxx  grefion  ostéo-périostique 
et  les  soudures  des  apophyses  épineuses  aux  lames. 

M.  TueeiER  pense  que  l’opération  d’Albee  est  excel¬ 
lente  :  il  fait  une  greffe  au  niveau  des  apophyses  épineuse.»! 
et  une  greffe  dans  la  gouttière  vertébrale  ;  quand  le  gref¬ 
fon  est  trop  court,  on  peut  fracturer  l’apophyse  épinexxse 
de  la  vertèbre  sus  ou  sous-jacente. 
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M.  SoRREl,  a  étudié  la  pièce  de  M.  Delielly  qui  montre 
la  soudure  parfaite  d’une  greffe  ostéo-périostique  sans 
action  sur  le  foyer  pottique. 

M.  Duvae  a  recherché  les  résultats  éloignés  de  ses 
malades.  Sur  lo  cas,  5  ont  répondu.  Une  jeune  femme  est 
morte  l’année  suivante,  vraisemblablement  de  tuber¬ 
culose  rénale  bi-latérale.  Les  4  autres  malades  ont  été 
examinés  deux,  quatre,  six  et  six  ans  et  demi  avec  excel¬ 
lent  état  radiographique,  qui  est  projeté. 

M.  Duval  ne  comprend  ni  l’opération  systématique, 
ni  l'opération  tardive.  Mais  il  préfère  l’opération  précoce, 
qui  réalise  l’immobilisation  la  meilleure,  au  corset. 
C’est  une  opération  simple  et  rapide,  si  on  fait  un  Albee 
avec  greffe  ostéo-périostique  simple., 

Le  traitement  par  lavage  à  l’éther  d’une  péritonite 
tuberculeuse.  —  M.  Basset  communique  l’observation 
d’une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans  atteinte  de  péri¬ 
tonite  bacillaire,  ascitique,  avec  lésion  pleurale  ne  contre- 
iiidiquant  par  l’intervention.  Après  i  centigramme  de 
morphine,  il  pratique  une  anesthésie  locale  que  quelques 
gouttes  de  chloroforme  compléteront  au  cours  de  l’in¬ 
tervention.  I.,aparatomie  ;  il  tombe  sur  des  adhérences 
circonscrivant  une  poche  que  l’on  ne  peut  enlever  et  qui 
contient  plusieurs  litres  de  liquide  trouble,  qu’il  vide- 
Puis  il  verse  200  grammes  d’éther  dans  la  poche  et  re¬ 
ferme  sans  drainage,  ha  malade  est  longue  à  se  réveiller, 
puis  présente  des  vomissements  noirs,  ha  tension  arté¬ 
rielle  tombe,  elle  semble  présenter  le  tableau  d’hémorragie 
interne,  mais  M.  Basset  pense  à  une  intoxication  hépa¬ 
tique  suraiguë  par  résorption  d’éther.  Il  réintervient 
rouvre  la  poche  rétractée  et  qui  contient  encore  un  peu 
d’éther.  Assèchement,  puis  la  paroi  est  fermée,  drain 
et  mèche,  he  pouls  remonte  ;  une  transfusion  de  sang  est 
pratiquée,  havage  de  l’estomac,  toni-cardiaques,  l’amé¬ 
lioration  est  rapide,  le  lendemain  la  malade  est  transfor¬ 
mée  et  guérit  rapidement.  M.  Basset  pense  qu’il  s’agit 
bien  là  d’accidents  dus  à  la  résorption  massive  d’éther 
enfermé  dans  une  poche  et  cite  des  cas  d’intoxications, 
soit  après  inhalation,  soit  après  lavage  du  péritoine. 

M,  Okinczyc  ne  comprend  pas  l’inondation  d’une 
poche  de  péritonite  tuberculeuse  par  l’éther.  Il  faut  res¬ 
pecter  le  péritoine.  Quant  à  l’intoxication  hépatique, 
il  en  doute  en  raison  de  la  résurrection  rapide,  ha  trans¬ 
fusion  joue  un  rôle  dans  le  traitement  des  ictères  chloro¬ 
formiques, 

M.  SOTOIGOUX  ne  voit  pas  comment  on  peut  enlever 
une  poche  de  péritonite  tuberculeuse.  Quant  à  laisser  de 
l’éther  dans  le  ventre,  e’est  une  méthode  contre  laquelle 
il  proteste.  Il  préconise  les  lavages  d’estomac  dans  ces 
phénomènes  post-opératoires  qu’il  croit  dus  à  une  dila¬ 
tation  aiguë  gastrique. 

M.  KXJSS  rappelle  que  l’éther  bout  à  36»  et  ne  peut  res¬ 
ter  dans  le  ventre  durant  sept  heures  sans  s’évaporer. 

M.  Sauvé  proscrit  l’inondation  d’éther  dans  les  opé¬ 
rations,  en  particulier  chez  des  malades  hypotendus. 

Séance  âu  8  décembre  1926. 

Le  lavage  à  l’éther  dans  les  péritonites  (discussion  en 
cours).  —  M,  Thierry  est  de  plus  en  plus  partisan  des 
lavages  d’éther  dans  les  péritonites  purulentes  générali¬ 
sées  (eu  particulier  d'origine  appendiculaire  ou  salpin- 


gienne).  ha  mortalité,  qui  oscillait  autour  de  100  p.  100,  est 
descendue,  grâce  à  cette  méthode  associée  au  drainage  et 
aux  mèches,  à  15  ou  20  p.  100.  Mqis  il  ne  faut  pas  laisser 
d’éther  en  vase  clos,  en  raison  de  la  distension  gazeuse  ; 
il  faut  assécher  l’éther  et  drainer. 

M.  Chevrier  a  montré  en  1919  l’existence  d’une  cho¬ 
lémie  après  l’anesthésie  à  l’éther,  avec  maximum  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Mais  dans  le  cas  de  M.  Bas¬ 
set  ;  il  ne  s’agissait  pas  d’une  intoxication  hépatique, 
mais  vraisemblablement  d’une  hyperpression  intra- 
abdominale,  due  à  la  distension  gazeuse,  avec  compres¬ 
sion  des  gros  vaisseaux  et  stase  veineuse  intense  qui 
explique  le  vomito  negro  post-opératoire,  he  nettoyage 
à  l’éther  du  petit  bassin  après  ablation  de  salpingites 
a  donné  d’excellents  résultats. 

M.  Mauceaire  a  vu  mourir  subitement  une  malade 
après  lavage  abondant  à  l’éther  du  péritoine. 

Corps  étranger  du  tube  dlgestlt.  —  M.  MouciiET  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  M.aygret  (Dijon).  Une  fil¬ 
lette  âgée  de  neuf  mois  avait  avalé  sa  broche  depuis 
vingt-huit  jours  et  présentait  l’apparence  d’une  santé 
parfaite.  Un  examen  radiographique  montre  la  broche 
ouverte  au  niveau  de  l’angle  colique.  Cettebroche,  repérée 
durant  plusieurs  jours,  ne  bouge  pas.  En  raison  de  l’an¬ 
cienneté  de  l’accident,  on  décide  d’intervenir,  hapara- 
tomie.  ha  broche  ne  peut  être  mobilisée  ni  fermée  à  tra¬ 
vers  le  côlon  ;  on  ouvre  celui-ci  au  niveau  d’ime  bande¬ 
lette.  Extirpation  du  corps  étranger  ;  fermeture.  Guéri¬ 
son.  M.  Mouchet  approuve  la  conduite  de  M.  Maygret. 

Luxation  du  coude  en  dehors.  — •  M.  Mouchet  rapporte 
trois  observations  de  M.Taheeker  (Béziers)  relatives  àdes 
luxations  du  coude  en  dehors  traitées  opératoirement. 
Un  garçon  de  douze  ans,  vu  après  dix  jours,  présentait 
une  luxation  complète  en  dehors  avec  déplacement  en 
arrière  et  interposition  du  fragment  épitrochléen.  Cette 
luxation  ne  peut  être  réduite  ;  M.  ïaillefer  intervient  par 
une  incision  en  baïonnette.  11  pratique  l’ablation  de 
l’épitrochléen.  Plâtre.  Guérison. 

ha  deuxième  malade,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  avait 
une  luxation  incomplète  depuis  un  mois  et  irréductible  ; 
une  arthrotomie  fut  faite.  Guérison. 

ha  troisième  malade  était  une  femme  âgée  de  quarante- 
huit  ans  qui  présentait  une  luxation  incomplète  avec 
fracture  du  condyle  externe  et  ostéome  musculaire,  h’ar- 
throtoniiefut  complétée  parune  interposition  musculaire. 
I/a  guérison  fut  lente  et  nécessitait  des  massages  et  mobi¬ 
lisations  pendant  neuf  mois. 

M.  Mouchet  ajoute  une  observation  personnelle:  Une 
malade  de  cinquante-neuf  ans  fait,  à  la  suite  d’une 
chute  d’autobus,  ime  luxation  du  coude  en  dehors. 
Elle  est  vue  tout  de  suite  après  l’accident.  Réduction 
facile  par  manœuvres  externes. 

ha  luxation,  irréductible  parce  qu’ancienne  et  qui  pré¬ 
sente  une  interposition  osseuse,  doit  être  opérée.  M.  Mou¬ 
chet  aurait  préféré  la  voie  transolécranienne,  he  pronos¬ 
tic  fonctionnel  est  loin  d’être  toujours  satisfaisant  après 
les  interventions. 

M,  hAPOiNTE  a  vu  deux  autres  cas  de  luxation  récente 
complète  en  dehors,  d’ailleurs  faciles  à  réduire  puisque 
sans  interposition. 

Sténose  congénitale  du  duodénum.  —  M.  Veau  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  BoTREAU-Roussee  (armée 
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coloniale).  Un  jeune  garçon,  fils  d’un  médecin,  vomit 
pendant  vingt  jours.  Il  est  nécessaire  d’intervenir,  et 
l’on  voit  le  duodénum  comprimé  par  le  mésentère. 
M.  Botreau-Roussel  pratique  une  gastro-entérostomie. 
I/’enfant  meurt  quelques  heures  après. 

M.  Veau  demande  aux  autres  chirurgiens  de  publier 
leurs  cas  de  sténose  duodénale  congénitale.  Est-ce  une 
bride  qui  cause  ces  obstructions?  Peut-oh  la  couper? 

L’observation  attentive  au  cours  d’opération  ou 
même  d’autopsie  pourrait  seule  renseigner.  Quant  à  la 
gastro-entérostomie,  opération  grave,  elle  ne  doit  être 
tentée  (ju’-au  tout  dernier  moment. 

L’aspect  radiographique  en  bec  de  perroquet  dans  le 
mal  de  Pott.  —  M.  MoucniîT  rapporte  un  cas  de  mal  de 
Pott  avec  bec  de  perroquet  étudié  par  MM.  CouROUDEï  et 
SotCART  (Marine).  Le  malade,  atteint  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  multiples,  trochantérite  et  mal  de  Pott  dorso- 
lombaire  avec  deux  abcès  ossifluents,  présentait  à  la 
radio  des  crochets  d’union  très  accusés.  La  nature  cli¬ 
nique  del’affection  est  confirmée  parl’analyse  du  pus,  qui 
montre  la  présence  du  bacille  de  Koch. 

M.  SoRREi.  pense  que  le  «  bec  de  perroquet  »  ne  serait 
pas  trèq  rare,  il  en  a  vu  souvent  depuis  les  premières  com- 
mrmications  à  ce  sujet. 

M.  Basset  a  déjà  présenté  un  malade  âgé  avec  douleurs 
anciennes,  ce  qui  faisait  supposer  une  lombarthrie  ayant 
«  construit  »  le  bec  de  perroquet  et  antérieure  au  Pott. 

Échinococcose  généralisée.  —  M.  Proust  rapporte 
une  observation  de  M.  Ciiarbonnei.  (Bordeaux)  d’une 
malade  qui  fit  à  l’occasion  d’une  chute,  une  rupture  du 
kyste  hydatique  de  l’estomac.  Elle  fut  opérée  par  M.  Ve- 
not  qui  trouve  une  forme  à  allure  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse.  La  radiothérapie  fiit  pratiquée,  sans  résultats.  Des 
kystes  multiples  du  bassin  se  développent  alors,  entraî¬ 
nant  une  compression  avec  œdème  du  membre  inférieur. 
Une  opération  de  désespoir  "est  faite.  M.  Charboimel 
enlève  de  nombreux  kystes  du  petit  bassin  et  pratique 
une  hystérectomie.  Une  amélioration  persiste  pendant 
quatre  ans.  Puis  deuxième  opération;  on  enlève  des  kystes 
de  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  mais  finalement  la 
femme  succomba. 

La  question  de  stériliser  les  kystes  hydatiques  par  la 
radiothérapie,  déjà  soulevée,  par  José  Arcé  à  la  tribune 
de  la  Société,  a  été  reprise  par  M.  Devé  qui  niait  toute 
action  sur  le  kyste  hydatique,  et  a  constaté  que,  pour 
avoir  une  action  sur  l’échinocoque,  il  faut  utiliser  la 
dose  du  traitement  du  cancer. 

Au  sujet  du  traitement  de  la  sténose  pylorlque  du 
nourrisson.  —  M.  PrbdeT  rappelle  que  la  thèse  d’Alary 
à  laquelle  se  reportait  M.  Veau  dans  la  discussion  récente 
concluait  qrre  la  gastro-entérostomie  «  ne  doit  vivre  que 
des  contre-indications  de  la  pylorotomie  «.  Cette  deniière, 
donne  d’ailleurs  des  résultats  éloignés  satisfaisants.  Les 
plus  anciens  opérés  de  M.  Eredet  se  portent  bien  après 
dix-neuf  ans.  Les  statistiques  américaines  confirment 
ces  résultats,  mais  les  premiers  cas  étaient  difficiles  à 
traiter.  Il  était  alors  nécessaire  de  mettre  en  parallèle 
les  deux  méthodes  :  pylorotomie  et  gastro-entérostomie. 
M.  Veau  profite  actuellement  de  l’expérience  ancienne. 
Il  faut  distinguer  :  cas  chroniques  et  cas  aigus  ;  les  pre¬ 
miers  vivent  de  longs  mois,  sinon  des  années  avec  leur 
sténose.  M.  Eredet  a  opéré  actuellement  33  malades.  Il 


relève  dans  les  21  dernières  opérations  20  pylorotomies 
avec  19  guérisons  et  18  définitives  et  une  seule  de  gastro- 
entérostomie,  ce  qui  prouve  bien  ce  que  sont  ses  ten¬ 
dances. 

M.  OmbrîîDANnë  croyait  la  question  jugée  en  faveur 
de  la  pylorotomie.  M.  Lesné  dernièrement  voyait  de.s 
indications  à  gastro-entérostomie  quand  la  pylorotomie 
est  difficile.  En  réalité,  l’opération  de  M.  Eredet  suffit  à 
tous  les  cas,  et  il  est  nécessaire  de  savoir  que  la  sténose 
pylorique  est  réellement  fréquente  chez  le  nourrisson.  Il 
n’existe  pas  de  signes  certains  de  diagnostic  entre  le 
spasme,  et  la  tumeur  olivaire,  le  myome  du  pylore.  Quel¬ 
quefois  on  a  retrouvé  le  myome  pylorique  sur  des  enfants 
n’ayant  plus  de  vomissements  (Amragnet). 

Le  traitement  médical  guérit  50  p.  100  des  cas.  Mais  il 
ne  faut  pas  attendre,  après  la  grande  chute  de  poids 
pour  opérer.  S’il  ne  faut  pas  opérer  toujours,  c’est  que  la 
mort  presque  immédiate  peut  survenir  chez  le  nourrisson 
même  sans  anesthésie.  Il  n’y  a  pas  chez  lui  d’opération 
absolument  bénigne,  mais  il  faut  éviter  l’éviscération  et, 
dans  ce  but,  M.  Ombrédanne  utilise  une  incision  paracos- 
tale  à  un  travers  de  doigt  des  fausses  côtes  ;  pendant 
l’intervention,  la  zone  dangereuse  est  à  droite  et  au  ni¬ 
veau  du  sillon  duodéno-pylorique.  On  peut  rester  à 
xjuelques  millimètres  de  ce  bord,  car  la  section  franche 
de  l'anneau  amène  la  cessation  du  ^asme  qui  est  tou¬ 
jours  surajouté.  M.  Ombrédanne  termine  en  rendant 
hommage  à  l’opération  de  M.  Eredet  qui  a  sauvé  et  sau¬ 
vera  encore  beauconir  d’enfants. 

Un  cas  de  côte  cervicale.  —  M.  MoucuET  apporte  avec 
la  radiographie  l’observation  clinique  d’un  enfant  de 
quatre  ans  et  demi  qui  n’accusait  que  des  troubles  para¬ 
lytiques  et  de  la  sensibilité  assez  vagues  avec  réaction 
de  dégénérescence  partielle  et  atrophie  de  l'éminence 
thénar.  La  radiographie  liiontre  l’existence  d’une  côte 
cervicale  courte.  Les  cas  chez  l’enfant  sont  rares. 

Robert  Soupauiæ. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  15  novembre  1926. 

Des  dangers  de  la  suture  osseuse  dans  les  |raotures  du 
maxillaire  Inférieur.  —  JSÆM.  Eonroy  et  Psaume  rap¬ 
portent  trois  observations  dans  lesquelles  la  suture 
osseuse  a  déterminé,  soit  un  trouble  considérable  de 
l’articulé  dentaire,  soit  des  lésions  d’ostéite  avec  élimina¬ 
tion  de  séquestres  et  perte  de  plusieurs  dents,  soit  un  gros 
retard  dans  la  formation  du  cal.  L’immobilisation  de.s 
fractures  du  maxillaire  inférieur  par  attelle  de  conten- 
■  tion  intrabuccale  reste  le  traitement  de  choix. 

Présentation  de  film  de  prothèse  maxillo-faciale.  Le 
traitement  orthopédique  des  fractures  horizontales  du 
maxillaire  supérieur. —  M.Darcissac.  — En  unfilm  docu¬ 
mentaire  l’auteur  montre  la  confection  de  son  casque, 
appui  crânien  servant  à  fixer  la  gouttière  moulée  .sur 
l’arcade  dentaire  supérieure  pour  les  fractures  du  maxil¬ 
laire  supérieur. 

Les  fistules  muqueuses  de  la  lèvre  inférieure.  — 
MM.  Ch.  Rüppb  et  Magdbbbine.  rapportent  six  obser¬ 
vations  inédites  de  fistules  de  la  lèvre  inférieure.  Ils 
en  signalent  la  rareté  et  insistent  sur  le  rôle  de  l’héré¬ 
dité  et  la  concomitance  avec  d’autres  malformations. 
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Prothèse  de  contentionohezlesPhénlolens.— M.  Félix 
•GinÉSTET  (Beyrouth).  —  Il  s’agit  d’un  maxillaire  infé¬ 
rieur  retrouvé  dans  un  sarcophage  phénicien  du  v<=  ou 
iv<=  .siècle  avant  Jésus-Christ.  On  y  constate  deux  inci¬ 
sives  médianes,  complètement  dénudées  par  la  ijyorrhée, 
maintenues  solidement  en  place  par  une  ligature  en  fil 
d’or  fin. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  20  octobre  1926. 

Cultures  de  hacllles  tuberculeux.  —  M.  Georges 
RosEnïhae  présente  de  belles  cultures  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  obtenues  sur  milieu  Petrof  directement  par  ense¬ 
mencement  de  liquide  céphalo-rachidien  de  méningite 
bacillaire,  de  liquide  séro-fibrineux  de  pleurésie. 

Faits  de  pneumothorax  thérapeutique.  —  M.  Georges 
Rosenthai,  insiste  sur  l’utilité  de  l’auscultation  binocu¬ 
laire  {Soc.  Biologie,  mars  1925)  pour  dépister  la  propa¬ 
gation  à  l’autre  côté  des  signes  d’auscultation.  Il  croit 
à  la  nécessité  du  contrôle  radioscopique  sur  le  malade 
couché,  en  raison  des  ascensions  souvent  considérables 
du  diaphragme.  Il  ne  faut  jamais  laisser  dans  la  plèvre 
un  instrument  piquant,  mais  utiliser  toujours  rme  canule 
armée  d’un  trocart. 

Étiologie  et  prophylaxie  des  oreillons.  —  M.  Y.  KER- 
MORGANï  rappelle  ses  ’  recherches  sur  la  nature  spiro¬ 
chétienne  de  l’infection  ourlienne.  Il  indique  les  résultats 
obtenus  à  l’étranger  avec  une  thérapeutique  arsenicale 
des  oreillons. 

Migraine  et  traitement  thyroïdien.  —  M.  Jacques 
SÉDiEEOï  présente  une  malade  qui  vient  de  faire  un  zona 
du  cou  sur  la  branche  cervicale  transverse  du  plexus 
cervical.  M.  Sédillot  l’ayant  traitée  eu  1920  pour  des 
^migraines  cataméniales  par  la  cure  de  désintoxication 
arthritique,  provoqua  une  métastase  :  apparition  de 
migraines  abdominales  cataméniales  (crises  vésiculaires, 
crises  cæco-appendiculaires,  crises  rectales).  Ces  angio- 
crlnoses  (Léopold-Lévi)  restèrent  trois  ans  rebelles  à  tout 
traitement  et  faillirent  entraîner  des  interventions  chirur¬ 
gicales.  Fn  1923,  M.  Sédillot  les  guérit  complètement 
par  un  traitement  d’opothérapie  thydroïdienne  régula¬ 
trice  (o«r,oo2).  Dix-huit  mois  pîus  tard  (octobre  1925), 
quelques  migraines  banales  reparaissent,  que  le  traite¬ 
ment  thyroïdien  guérit  à  nouveau  radicalement,  mais 
la  malade  reste  avec  de  nombreux  points  de  cellulite" 
douloureux  seulement  à  la  pression  (cervicaux,  mas¬ 
toïdiens,  occipitaux).  En  octobre  1926,  la  malade  fait 
un  zona  sur  une  des  branches  du  plexus  cervical  dont  les 
points  d’émergence  étaient  restés  douloureux,  et  ce  zona 
débute  le  jour  même  où  la  malade  attendait  ses  règles 
(qui  ne  sont  pas  venues). 

M.  Eâopoig)-E^vi  insiste  sur  les  points  importants  de 
cette  observation  ;  1“  migraines  cataméniales,  d’origine 
th3nroïdienne  ;  2®  mjg'rairles  extracranlennes,  comme  les 
migraines  du  petit  bassin  ;  3®  le  substratum  vaso-moteur 
des  accidents  du  neuro-arthritisme  ;  4®  les  rapports  de 
la  cellulite  et  de  la  migraine  ;  5®  la  vraisemblance  dans 
ce  cas  d’herpès  zoster  plutôt  que  de  zona. 


Pérlthoracothérapie  et  thermothorax.-^M.  Darïigues- 
au  nom  de  M.  Jules  Tussau  (de  Lÿon),  présente  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  humide  et  antiseptique 
sous  chauffage  permanent  autour  du  thorax,  qui  per¬ 
mettra  désormais  de  traiter  les  bronchites  bacillaires, 
les  bronchorrhées  chroniques,  les  pneumonies  et  pleu¬ 
résies,  grâce  à  un  appareil  imaginé  par  le  Dr  Jules  Tussau 
(de  Lyon) .  Désignésous  le  nom  de  thermotliorax,  cet  appareil, 
muni  d'un  thermostat  électrique  spécial,  permet,  là  où 
le  veut  le  médecin,  autour  de  la  poitrine,  des  applications 
de  plaques  de  caoutchouc  porteurs  de  feuillets  humectés 
de  solution  antiseptique,  maintenues  à  -f  38®  -f-  39®. 
Ce  traitement  inoffensif  ne  gêne  en  rien  tous  traitements 
connexes  ou  auxiliaires  et  donne  à  lui  seul  les  meilleurs 
résultats  thérapeutiques  (abaissement  de  la  température, . 
diminution  de  l'expectoration,  ralentissement  rapide  du 
processus  infectieux). 

Insuffisance  fonctionnelle  et  anatomique  du  système 
veineux  périphérique.  —  M.  Delaïer.  —  'Irois  étages 
anatomiques  dans  l’arbre  veineux  superficiel  du  membre 
inférieur. 

Trois  étapes  cliniques  dans  son  syndrome  d’encombre- 

Dans  sa  clientèle,  comme  à  l’hôpital  Cochin,  M.  Delater 
traite  avec  le  plus  grand  succès  les  varices  et  les  hémor¬ 
roïdes  par  les  injections  sclérosantes.  Mais  les  varices 
du  membre  inférieur  ne  sont  qu’une  des  localisations 
de  l’insuffisance  veineuse  progressive  ;  en  même  temps 
qu’il  s’extériorise  sur  les  veines  collectrices  hypoder¬ 
miques  —  ou  isolément,  —  le  syndrome  d’encombrement 
du  système  veineux  périphérique  peut  porter  sur  les 
arborisations  intradermiques  où  il  fait  apparaître  des 
varicules  en  pinceaux,  et  sur  les  veinules  infracapillaircs 
de  tout  un  territoire  cutané,  où.  la  stagnation  du  sang 
provoque  le  bleuissement  et  le  refroidissement  des 
cyanoses  locales. 

Ces  deux  localisations  relèvent  d’un  traitement  tendant 
à  réveiller  l’actimté  des  fibres  lisses  veineuses  (opothérapie, 
cures  thermales,  haute  fréquence  monopolaire,  dia¬ 
thermie,  ultra-violets) . 

Séance  du  30  octobre  1926. 

Traitement  physiothérapique  du  torticolis.  —  M.  Kouin- 
D]Y,  —  Ce  traitement  se  compose  de  trois  éléments  : 
I®  la  traction  progressive  des  muscles  rétractés  au 
moyen  de  la  table  de  suspension  de  l’auteur,  introduite 
en  1900  pour  remplacer  la  pendaison  de  Charcot-Motchu- 
kawsky  ;  2®  le  massage  méthodique  et  la  faradisation  des 
muscles  antagonistes  en  hypotonie,  basée  sur  la  loi  du 
déséquilibre  tonique  des  antagonistes  établie  par  l’auteur 
en  1905,  ce  qui  permet  de  lutter  contre  la  contracture  des 
muscles  en  hypertonie  ;  3®  les  exercices  rééducatifs  sont 
utilisés  ici  pour  développer  les  mouvements  volontaires 
des  muscles  hypertonifiés.  S’il  y  a  des  troubles  psychiques, 
la  physiothérapie  doit  être  complétée  par  la  psychothé¬ 
rapie. 

A.  La  VEXANT. 
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N°  I.  —  Janvier  : 

BARD  (B.),  —  Du  rôle  des  pressions  intracardiaques 
dans  le  mécanisme  des  rythmes  bradycardiques  patho¬ 
logiques. 

BBRICHB  et  FONTAINE.  —  Les  modifications  de  la 
pression  artérielle  consécutive  aux  ramicotomies 
cervicales  inférieures. 

GALBA VARDIN  et  VBIL.  —  Constatations  chez  un 
même  sujet  de  crises  successives  et  alternantes  de 
tachycardie  paroxystique  et  d’arythmie  complète. 

DOITMBR  (Ed.).  —  Bradycardie  totale  avec  troubles  de 
la  conduction  ;  bigéminisme  extrasystolique  passager 
au  cours  d’une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

SABRAZÈS  (J.).  —  Présence  d’hémohistioblastes  se 
différenciant  en  mastzellen  dans  un  cas  de  myélo- 
leucémie  chronique  ;  radio-résistance  des  hémohistio- 
blastes. 

N»  2.  —  Février  : 

GBRAUDBB  (Emile).  —  Les  variations  des  rapports 
chronologiques  entre  la  contraction  auriculaire  et  la 
contraction  ventriculaire  ;  hypothèse  des  cardionec- 
teurs  à  régime  circulatoire  variable. 

MOHAIM  (Ivan).  —  Be  double  souflfie  intermittent 
crural  de  Duroziez. 

N»  3.  —  Mars  : 

GABBAVARDIN  (B.).  —  Tachycardie  ventriculaire 
terminale,  complexes  alternants  ou  multiformes,  ses 
rapports  avec  hue  forme  sévère  d’extrasystolie  ventri¬ 
culaire. 

YACOEB  et  GIROUX.  —  Du  pneumopéricarde  arti¬ 
ficiel  dans  les  péricardites  avec  épanchements. 

N®  4.  —  Avril  : 

DANIEBOPOBU  et  PROA  (G.-G.).  —  Recherches  sur  le 

■  rythme  atrio-ventriculaire  chez  l’homme. 

X®  5.  —  Mai  ; 

GÉRAUDEB,  BÉNARD  (René)  et  HIBBEMAND.  — 
Un  second  cas  de  bradyrythmie  ventriculaire  par  sté¬ 
nose  de  l’artère  du  veatriculo-necteur. 

SÈGRE  (Riccardo).  —  Recherches  sur  la  portion  sino- 
auriculaire  du  système  de  conduction  du  cœur  humain. 
N®  6.  —  Juin  : 

VIBBARET  (Maurice),  MARTINY  et  JÜSTIN-BEZAN- 
ÇON.  —  Etude  critique  des  méthodes  d’exploration 
de  la  pression  veineuse  périphérique. 

GABATA  (G.). — Recherches  sur  les  effets  cardio- vascu¬ 


laires  des  obstacles  apportés  à  la  circulation  abdomi¬ 
nale  :  note  préUminaire.  *■ 

BEGRAND  (C.).  —  Ba  petite  hypertension  diastolique 
dans  divers  troubles  morbides  et  en  particulier  dans 
l’hérédo-syphilis  de  l’adidte. 

N®  7.  —  Juillet  ; 

HEITZ  (J.)  et  POTEZ  (G.).  --  Claudication  intermit¬ 
tente  et  thromboses  vasciUaires  dans  la  maladie  de 
Vaquez. 

ESCUDERO  (Pedro).  —  Les  cardiaques  noirs  et  la  mala¬ 
die  de  Ayeza  (Revue  critique). 

PEZZI  (Cesare).  —  Be  rétrécissement  mitral  chez  l’en¬ 
fant,  son  diagnostic  radioscopique. 

N®  8.  —  Août  : 

BUTEMBACHER  (R.).  —  Coronarite  et  infarctus  sous- 
endocardiques  à  forme  embolique. 

PETZETAKIS.  —  De  l’action  vagotrope  prédomi¬ 
nante  de  l’adrénaline  en  injections  intraveineuses. 
Troubles  cardio-vasculaires  et  de  la  conductüité 
amiculo-ventriculaire  après  injections  intraveineuses 
d’adrénaline. 

N®  9.  —  Septembre  / 

ÉTIENNE  (G.)  et  VERAIN.  —  B’hyperfonctionnement 
rénal  dans  les  cardiopathies  compensées. 

CLERC  (A.)  et  BASCOURRBT.  —  Effets  de  l’excita¬ 
tion  vagale  chez  l’homme  par  compression  des  globes 
oculaires  sur  le  flutter  auriculaire. 

MEYER  (Jean).  —  Contribution  à  l’étude  du  mode 
d’action  des  nitrites. 

N®  10.  —  Octobre  : 

THOMAS  (E.).  —  Recherches  expérimentales  touchant 
l’influence  de  la  cholestérine  sur  le  développement 
de  l’hypertension  artérielle. 

JEGOROPF  (Boris).  —  Contribution  à  la  théorie  de 
l’endocardite. 

SIMICI  (D.)  et  MARCU  (I.)<  —  Recherches  phéthys- 
mographiques  sur  l’action  vasculaire  du  benzoate  et 
de  l’acétate  de  benzyl  chez  l’homme  à  l’état  normal  et 
pathologique. 

N®  II.  —  Novembre  ;  . 

AVARITSIOTIS  (E.).  —  Notes  sur  l’emploi  de  l’osciUo- 

■  métrie  combinée  avec  l’électrocardiogramme  pour 
l’étude  et  l’explication  de  l’élément  T. 

KRAUSE  (Alexandre).  —  Considérations  sur  l’explora¬ 
tion  du  système  nerveux  végétatif  par  la  méthode  de 
Danielopolu  au  cours  des  divers  états  morbides. 
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XXVI' CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE 

{Paris,  5-9  octobre  igaf».) 

Question  mise  a  r, 'ordre  du  jour 

Le  reflux  vésico-urétéral. 

M.  C.  lÆPOUTRË  (de  Mlle),  rapporteur. 

Quand  le  contenu  ue  la  vessie  remonte  vers  les  voies 
luinaires  supérieures,  uretère  >  et  bassinet,  forçant  le 
méat  urétéral,  on  dit  qu’il  y  a  reflux  vésico-urétéral  ou 
vésico-rénal. 

Il  faut  distinguer  le  reflux  accident  et  le  reflux  mala¬ 
die. 

Le  méat  urétéral  peut -il,  dans  les  conditions  normales 
ou  pathologiques,  se  laisser  accidentellement  forcer  : 
telle  fut  la  question  qui  se  posa  d’abord.  Le  reflux  n’est 
ici  qu’un  fait  passager,  un  accident.  • 

Tout  autre  est  le  syndrome  décrit  sous  le  nom  de  dila¬ 
tation  permanente  des  orifices  urétéraux.  Il  s’agit  ici 
d’un  état  permanent,  d’une  maladie,  ofi  le  contenu  de 
la  vessie  passe  librement  et  presque  sans  obstacle  jus¬ 
qu’aux  voies  urinaires  supérieures.  Cette  affection  est 
souvent  congénitale,  mais  elle  peut  être  acquise  (ure¬ 
tère  forcé). 

La  physiologie  et  l'expérimentation  nous  montrent  déj.à 
que  le' reflux  acquis  est  un  phénomène  vésical.  L'obli¬ 
quité  de  l’uretère  intra-mural,  le  péristaltisme  de  l’ure¬ 
tère,  s’opposent  à  .sa  production.  Au  contraire,  au  mo¬ 
ment  de  la  contraction  vésicale,  la  disposition  anato¬ 
mique  devient  plus  favorable  au  reflux.  Ln  vessie,  par 
la  sangle  musculaire  qui  entoure  la  portion  intra-murale, 
est  seule  gardienne  des  uretères,  et  elle  se  laisse  p,arfois 
mettre  en  défaut. 

Il  est  impossible  de  provoquer  le  reflux  dans  la  vessie 
du  cadavre,  et  sur  le  vivant  dans  la  vessie  flasque.  Quand 
on  peut  le  provoquer,  chez  le  lapin  par  exemple,  le  reflux 
se  produit  toujours  au  moment  d’une  contraction  vési¬ 
cale,  et  est  exclusivement  en  rapport  avec  la  tonicité 
de  cet  organe. 

Les  principaux  symptômes  du  reflux  chez  l'homme  sont  i 

1°  Une  douleur  lombaire  pendant  la  miction,  ou  au 
cours  du  lavage  de  la  vessie  (par  distension  du  bassinet). 

20  Signes  cystoscopiques.  Méat  béant,  en  trou  de  golf, 
eu  gueule  de  four,  analogue  à  l’entrée  d’un  diverticule  ; 
mais  parfois  méat  normal.  Courant  de  l’urine  lent,  pares¬ 
seux,  avec  parfois  constatation  visuelle  du  reflux.  Enfin,  la 
sonde  urétérale,  poussée  dans  le  bassinet,  ramène  le  liquide 
injecté  quelque  temps  auparavant  (huile  goménolée). 

30  L'examen  aux  rayons  X  donne  une  confirmation 
graphique  du  phénomène  ;  l’examen  radioscopique  ou 
l’étude  des  radiograpliîes  en  série  nous  montrent  aussi 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  liquide  monte  progres¬ 
sivement,  par  à-coups,  poussé  par  la  vessie,  mais  arrêté 
dans  une  certaine  mesure  par  la  contraction  urétérale. 

Chez  l’homme,  ott  a  observé  le  reflux  dans  les  cas  les 
plus  divers. 

La  présence  d’une  sonde  dans  l’uretère,  l’anesthésie 
générale,  ne  provoquent  pas  le  reflux  accident.  Au 
contraire  si,  au  cours  d’un  examen,  on  observe  un  ténesme 
violent  et  que  l’on  comprime  l’urètre  sur  la  sonde  pour 
empêcher  la  iniction,  il  faudra  craindre  le  reflux.  A  notre 


avis,  la  racliianesthésie,  qui  met  la  vessie  dans  un  état 
flasque,  analogue  à  la  vessie  du  cadavre,  non  seulement 
ne- provoque  pas  le  reflux,  mais  nous  met  à  l’abri  de 
cet  incident. 

Le  reflux  maladie  est  souvent  d’origine  congénitale, 
chapitre  de  la  dilatation  essentielle  des  organes  creux 
(Bard),  et  l’on  peut  observer  :  1“  la  dilatation  de  tout 
l’arbre  urinaire,  vessie,  les  deux  uretères,  les  bassinets  ; 
a»  la  dilatation  des  deux  uretères,  y  compris  le  méat; 
3“  la  dilatation  d’un  seul  uretère,  avec  son  méat,  et  du 
bassinet  correspondant. 

Le  reflux  acquis  relève  très  souvent  de  la  tuberculose 
(reflux  dans  le  rein  malade,  reflux  dans  le  rein  opposé 
au  rein  tuberculeux,  reflux  observé  longfemirs  après  la 
■  néphrectomie).  On  l’observe  ausi  à  la  suite  d’une  cystite 
septicochimique,  au  cours  des  cysto-pyélites,  aiguës  ou 
chroniques,  de  la  lithiase  réno-urétérale,  des  tumeurs 
de  la  vessie,  des  obstacles  au  cours  de  l’irrine  (hypertro¬ 
phie,  cancer,  abcès  de  la  prostate,  rétrécissement  de 
l’urètre,  barre  inter-urétérale),  des  diverticules  de  la 
vessie  (coexistence  de  deux  affections  congénitales, 
uretère  s’ouvrant  dans  un  diverticule,  gêne  apportée 
par  le  diverticule  à  l’occlusion  active  du  méat  urétéral)  ; 
dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière.  Dans  tous  ces  cas 
on  observe  en  même  temps  de  l’infection  urétéro-pyé- 
lique.  Les  interventions  sur  le  méat  n’aboutissent  au 
reflux  que  s’il  existe  au  préalable  une  atonie  irrémé¬ 
diable  de  l’uretère,  le  plus  souvent  d’origine  infl.amma- 
toire.  L’urétérocystonéostomie,  qui  aboutit  à  la  mort  du 
rein,  permet  aussi  le  reflux. 

L’anatomie  pathologique  nous  montre  un  uretère 
dilaté  irrégulièrement,  flexueux,  allongé,  déplacé  laté¬ 
ralement  ;  ces  modifications  de  l’uretère  sont  le  fait 
essentiel  du  reflux  maladie. 

Des  coupes  pratiquées  sur  des  uretères  soiunis  au 
reflux  congénital  nous  ont  montré  l’intégrité  de  la  couche 
musculaire. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  l’uretère  forcé  acquis 
est  en  premier  lieu  mi  phénomène  vésical,  mais  il  faut 
aussi  une  lésion  du  méat  urétéral  et  un  certain  degré 
d’atonie  de  l’uretère  qui  sont  sous  la  dépendance  de 
causes  traumatiques,  tuberculeuses  ou  inflammatoires 
banales. 

Dans  certains  cas.  dans  le  reflux  dans  le  rein  opposé 
à  un  rein  tuberculeux  par  exemple,  un  reflux  accidentel 
survient  d’abord  qui  favorise  l’infection  urétéro-pyé- 
lique,  et  par  ce  moyen  l’établissement  d’un  reflux  per¬ 
manent. 

Nous  ne  croyons  pas  que,  dans  les  conditions  de  la 
clinique,  puissent  apparaître  des  moirvcments  antipé¬ 
ristaltiques  de  l’uretère. 

Complications.  —  1°  Complications  vésicales.  —  Dans 
les  uretères  forcés  acquis,  on  observe  souvent  de  la  fré¬ 
quence  des  mictions  et  jusqu’à  de  l’incontüience.  Dans 
le  reflux  congénital,  il  y  a  souvent  de  la  rétention.  Quand 
le  reflux  est  unilatéral,  on  peut  comparer  la  rétention  à 
celle  qui  est  couramment  observée  dans  les  diverticules 
de  la  vessie. 

2»  1,’infection  est  habituelle,  soit  par  infection  d’un 
uretère  congénitalement  forcé,  soit  que  l’infection  uré- 
téro-pyélique  ait  été  une  cause  de  l’établissement  du  reflux. 

30  La  lithiase  secondaire  est  fréquente. 
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40  Les  solutions  huileuses  injectées  dans  la  vessie 
peuvent,  en  remontant  dans  le  bassinet,  y  provoquer 
et  entretenir  de  l’infection. 

50  Les  lavages  de  la  vessie  peuvent,  quand  l’intolérance 
vésicale  est  très  grande,  provoquer  des  accidents  mortels, 
soit  par  infection,  soit  par  irritation  brutale  des  cavités 
pyélo-rénales. 

6®  Le  reflux  de  V urine  par  la  plaie,  à  la  suite  de  la 
néphrectomie,  est  une  complication  non  exceptionnelle- 
et  relève  de  la  même  pathogénie.  Il  survient  surtout 
après  les  néphrectomies  pour  tuberculose  ;  apparaît  dans 
les  jours  qui  suivent  l’intervention,  mais  aussi  beaucoup 
plus  tard  (un  mois  ;  un  an  et  demi  ;  deux  ans)  et  guérit 
le -plus  souvent  par  la  simple  application  d’une  sonde 
vésicale  à  demeure.  Un  reflux  minime  et  insidieux  est 
souvent  à  l’origine  des  infections  de  la  plaie  lombaire. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile  si  on  veut  y  penser 
et  mettre  en  œuvre  les  moyens  d'exploration,  en  parti¬ 
culier  le  cathétérisme  du  bassinet  avec  constatation  du 
reflux  et  la  radiographie.  Si  on  les  recherche,  on  trouvera 
fréquemment  des  cas  de  reflux. 

Ceci  est  important,  car  le  reflux  pourrait  exposer  à 
des  erreurs  dans  l'interprétation  des  résultats  du  cathété¬ 
risme  urétéral.  Il  faudra  en  particulier  craindre  cette 
erreur  si,  au  coins  de  l’examen,  on  observe  des  contrac¬ 
tions  violentes  de  la  vessie,  et  si  l’on  a  comprimé  l’urètre 
sur  le  cystoscope  pour  empêcher  l’issue  de  l’urine  vers 
le  dehors.  Si  on  laisse  la  vessie  garnie,  on  emploiera  un 
liquide  facile  à  reconnaître  dans  les  échantillons  recueil¬ 
lis  (solution  lactosée).  Mieux  vaut  maintenir  la  vessie 
vide  pendant  l’examen  par  l’introduction  d’une  sonde 
vésicale  à  demeure. 

■■  Le  pronostic  est  évidemment  sérieux,  car  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  guérir  un  reflux  bien  établi.  Cependant  la  survie 
peut  être  très  longue  II  faut  surtout  craindre  les  reflux 
accompagnés  d’intolérance  marquée  de  la  vessie. 

Traitement.  —  i®  Un  reflux  acquis  peut  rétrocéder 
après  guérison  de  l’affection  causale,  en  particulier  après 
la  guérison  d’ime  cystite  tuberculeuse  par  l’ablation  du 
rein  malade. 

2®  Il  n’y  a  pas  d’intervention  plastique  à  opposer  au 
reflux. 

3®  L’uréi  éro-néphrectomie  a  guéri  des  rétentions  dues 
au  reflux  unilatéral.  (Analogie  avec  les  diverticules.) 

4®  Les  lavages  prudents  et  réguliers  de  la  vessie  don¬ 
nent  des  résultats  appréciables.  La  néphrostomie  est 
souvent  indiquée. 

5®  Quand  la  vessie  est  très  intolérante,  il  faut  de  toute 
nécessité  mettre  le  rein  à  l’abri  de  sbs  contractions.  La 
néphrostomie  a  donné  dans  ce  sens  d’excellents  résub 
tats. 

Discussion. 

M.  le  professeur  André  (de  Nancy).  Le  reflux  vésico- 
rénal  est  plus  fréquent  qu’on  ne  le  croyait  autrefois, 
mais  il  passe  facilement  inaperçu.  Il  faut  le  rechercher, 
et  si  on  le  cherche  on  en  trouve  d’assez  nombreux  cas. 

La  eystoscopie  permet  de  le  soupçonner,  lorsqu’on 
voit  des  particules  flottantes  dans  le  milieu  vésical  être 
aspirées  dans  l'uretère. 

Le  cathétérisme  urétéral  le  confirme  en  donnant  issue. 


par  la  sonde  poussée  jusque  dans  le  bassinet,  au  liquide 
de  remplissage  de  la  vessie,  ou  parfois  à  de  l’huile  gomé- 
nolée  introduite  dans  la  vessie  plusieurs  jours  aupara- 

La  cystographie  montrant  l’uretère  et  le  bassinet  de 
l’un  ou  des  deux  côtés  remplis  du  liquide  opaque  révèle 
aussi  le  reflux  dans  certains  cas. 

Il  en  est  de  même  de  la  douleur  rénale  caractéristique 
lorsqu’on  remplit  la  vessie  au  maximum  ou  lorsque  le 
malade  éprouve  un  fort  besoin  d’uriner. 

Les  causes  du  reflux  sont  multiples. 

Il  peut  être  dû  à  une  dilatation  congénitale  des  uretères 
et  de  leur  orifice. 

Il  se  voit  aussi  dans  la  tuberculose  réno- vésicale,  soit 
du  côté  du  rein  tuberculeux,  l’orifice  urétéral  étant  ulcéré 
et  béant,  soit  du  côté  du  rein  non  tuberculeux  dont  l’ori¬ 
fice  urétéral  peut  être  alors  forcé  par  de  violentes  contrac¬ 
tion.»  vésicales. 

Chez  les  prostatiques  dont  les  uretères  sont  si  sou¬ 
vent  dilatés,  le  reflux  peut  expliquer  les  infections  pyélo- 
rénales  ascendantes,  si  fréquentes,  soit  spontanément, 
soit  après  le  cathétérisme,  ou  les  interventions  telles  que 
la  prostatectomie. 

Le  chirurgien  peut  créer  lui-même  le  reflux  lorsque, 
dans  les  interventions  pour  tuméîir  vésicale,  il  ampute 
l’extrémité  inférieure  de  l’uretère  et  réimplante  le  conduit 
dans  la  brèche  vésicale. 

Dans  la  tuberculose  rénale  unilatérale,  le  reflux  du 
côté  sain  peut  être  cause  d’un  doute  sur  l’intégrité  de 
ce  rein  et  même  être  l’origiue  d’une  tuberculisation  ascen¬ 
dante  urétérale  et  pyélique  de  ce  côté. 

Le  traitement  est  très  variable  selon  les  cas. 

Dans  certains  cas,  le  reflux  est  temporaire.  Il  en  est  ’ 
ainsi  du  reflux  dans  le  rein  sain  au  cours  de  la  tuberculose 
rénale.  Il  cesse  après  l’ablation  du  rein  tuberculeux  et  la 
guérison  de  la  cystite. 

Dans  les  reflux  d’origine  congénitale  observés  généra¬ 
lement  à  l’âge  adulte  en  raison  d’une  infection  chronique 
du  rein,  on  constate  le  plus  souvent  une  diminution  con¬ 
sidérable  de  la  valeur  fonctloimelle  de  l’organe. 

:  S’il  ne  cause  pas  d’accidents,  on  peut  le  conserver  et 
faire  un  traitement  palliatif  :  lavages  de  vessie,  lavages 
■du  bassinet. 

Mais,  dans  eertains  cas,  l’infection  s’accompagne  de 
poussées  aiguës  qui  nécessitent  une  intervention.  Celle-ci 
sera  parfois  la  néphrostomie,  si  l’autre  rein  est  lui-même 
malade  ou  doit  être  enlevé  (tuberculose).  Si  l’autre  rein 
est  sain,  ou  en  tout  cas  suffisant,  ce  sera  la  néphrectomie. 

Le  reflux  par  la  plaie  lombaire  après  néphrectomie 
pour  tuberculose  guérit  le  plus  souvent  par  l’appli- 
■  cation  prolongée  d’une  sonde  vésicale  à  demeure. 

M.  LBGUBU  (de  Paris),  des  dilatations  acquises,  a 
vu  4  cas  après  la  néphrectomie  pour  tuberculose.  Dans 
3  cas  la  guérison  s’est  faite  spontanément  ;  dans  un  seul 
cas,  après  dix-huit  mois,  il  a  dû  faire  une  urétérectomie 
totale. 

Dans  le  reflux  vésico-urétéral  congénital,  le  fonction¬ 
nement  rénal  se  maintient  parfois  pendant  assez  long¬ 
temps  favorable,  et  M.  Legueu  a  vu  une  malade  donner 
le  jour  à  dix  enfants  bien  portants,  malgré  une  double 
dilatation  des  uretères  et  des  reins. 

.  L’auteur  veut  surtout  signaler  dans  ces  uretères  et 
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bassinets  dilatés  l’existence  de.  contractions  très  puis¬ 
santes  qui  changent  complètement  l’aspect  de  ces  ure¬ 
tères  vus  à  la  simple  pyélographie.  C’est  avec  la  pyélo- 
scopie  que  nous  étudions  ces  cas,  et  nous  y  voyons  des 
contractions  de  défense  pendant  l’injection  et  d’éva¬ 
cuation  après.  Il  ne  peut  donc  Être  question  d’atonie 
de  ]  ’uretère.  C’est  une  malformation  en  largeur  avec 
conservation  des  éléments  contractiles. 

SI.  GayET  {de  Lyon).  Le  reflux  urétéral,  jihénomène 
jugé  très  rare  autrefois,  a  été  reconnu,  par  nos  moyens 
modernes  d’exploration,  comme  étant  au  contraire 
assez  fréquent.  Il  l’est  peut-être  plus  encore  qu'on  ne  se 
le  figure.  A  côté  des  formes  congénitales  et  des  formes 
secondaires  à  toutes  les  maladies  chroniques  de  l’uretère, 
l’auteur  a  insisté  sur  le  reflux  dans  les  cystites  suraiguë.s 
et  fait  jouer  un  rôle  important  à  la  contraction  désordoimée 
de  la  vessie  et  du  sphhicter  vésical.  Ces  causes,  jointes 
aux  altérations  de  l’uretère,  jouent  encore  dans  les 
suites  de  la  néphrectomie  pour  tuberculose,  provoquant 
le  reflux  par  la  plaie  lombaire.  11.  Gayet  en  a  de  nombreu¬ 
ses  observations,  et  il  y  en  aurait  bien  davantage  si  on 
notait  toutes  les  petites  compUcations  infectieuses 
dues  au  passage  de  quelques  gouttes  après  chute  de  la 
ligature  urétérale.  Dans  un  cas  récent  de  néphrectomie 
pour  gros  rein  infecté,  l’auteur  a  dû  réintervenir  et  il  a 
trouvé  une  collection  d’urine  purulente  du  volume  d’un 


œuf  autour  du  bout  urétéral  sectionné,  Ln  drainage 
soigneuit,  la  position  assise  du  malade  et  quelques  jours 
<le  sonde  à  demeure  ont  suffi  à  amener  la  guérison,  et 
c’est  à  ces  moyens  simples  qu’il  donne  la  préférence  dans 
le  traitement  de  cette  complication. 

11.  Gc)rRDET(deNantes) relate  un  casde  reflux  urétéral 
double  chez  un  prostatique  jeune  (de  cinquante-cinq 
ans),  cas  très  complexe,  avec  béance,  vue  au  cystoscopc, 
des  de  x  méats  et  entre  eux  l’orifice  d’un  grand  diver¬ 
ticule  avec  issue  d’un  énorme  irrolapsus  rectal,  lors  de 
violents  efforts  de  miction,  dans  la  position  assise 

Ce  fait  est  intéressant  en  ce  que,  après  la  prostatec¬ 
tomie,  toutes  les  lésions  ont  rétrocédé. -Des  méats  se 
sont  refermés  et  le  reflux  a  cessé,  le  diverticule  s’est 
rétracté  au  volume  d’une  grosse  noisette  alors  qu’il 
atteignait  celui  d'une  mandarine;  son  orifice  étant  resté 
largement  béant, il  s’cstdésinf  ecté  et  ne  cause  plus  aucune 
gêne.  Unfin,  le  prolapsus  rectal,  qui  était  énonne  (les 
deux  poings),  n’a  X)lus  jamais  reparu  depuis  deux  ans, 
le  rectum  a  repris  son  aspect  normal,  et  le  sphincter  sa 
tonicité. 

Cette  observation  soulève  un  troublant  problème  de 
pathogénie.'  car  peut-être  que  la  dysurie  est  plus  souvent 
en  cause  qu’on  ne  le  croit,  et  qu’il  suffirait,  dans  ces  cas, 
d'enlever  l’obstacle  urinaire  pour  guérir  le  prolapsus. 
Ku  tout  cas,  on  doit  y  penser  avant  d’opérer. 


RÉPERTOIRE  DES  APPAREILS  DE  PHYSIOTHÉRAPIE 


APPAREILLAGE  SIMPLE  ET  MEUBLE 
TRANSPORTABLE  POUR  TUBE  COOLIDGE.  — 

Dossier-table  universel  pour  examen.  Commutateur 
à  contacts  tournants  et  tous  accessoires  pour  dia¬ 
thermie,  radioscopie,  radiographie,  radiothérapie. 
Rayons  U.  V. 

L.  Drault  et  Ch.  Rauloi-Lapointe,  73,  ytte  Dutot, 
Paris  (XF«),  près  l'Institut  Pasteur. 

FILMS  ET  ACCESSOIRES  RADIOGRAPHIQUES 
PATHÉ. 

15,  rue  des  Pyramides,  Paris  [P^].  Téléphone-. 
Central  77-55. 

LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE.  —  Soleil  médi¬ 
cal  pour  héliothérapie  artificielle,  localisateurs  pour 


gj’nécologie  et  oto-rhino-laryngologie,  brûleurs  spé¬ 
ciaux.  Infra-rouge.  Haute  fréquence. 

12,  avenue  du  Maine,  Paris. 

LE  QUARTZ  TRANSPARENT.  —  Appareils  à 
rax’ons  ultra-violets,  brûleurs  en  quartz. 

83,  rue  La  Boétie,  Paris  {VHP). 

RAYONS  ULTRA  VIOLETS  PAR  LES  LAMPES 
en  quartz  à  merciire  Gallois  et  rayons  infra-rouges 
par  le  projecteur  photothermique  Gallois. 

Société  Gallois  et  C‘“,  41,  boulevard  des  Brotteaux, 
Lyon. 

SÉLÉNO-UVIOMÈTRE  pour  la  dosimétrie  des 
rayons  idtra- violets. 

Etablissements  électro-scientifiques,  26,  rtie  Davv, 
Paris  (XV IP). 


Pierre  LEREBOULLET 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Médecin  de  l’Hôpital  des  Enfants-Malades. 


LA  GRIPPE 

CLINIQUE  —  PROPHYLAXIE  —  TRAITEMENT 
1926.  I  vol.  in-i6,  de  120  pages,  avec  figures .  8  fr. 
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La  huitième  session  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société 
des  Nations.  —  La  huitième  session  du  Comité  d’hygiène 
s’est  tenue  à  Genève  le  mois  dernier,  sous  la  présidence 
du  pro£ef5seur  Th.  Madsen,  de  Copenhague. 

Il  ressort  de  ses  travaux  que  l’organisation  de  l’hygiène 
se  poursuit  avec  activité  dans  le  monde  entier.  'Tous  les 
pays  d’Extrême-Orient,  l’Australie  et  la  Nouvelle- 
Zélande  ont  apporté  la  collahorayon  la  plus  utile.  Il  en 
a  été  de  même  des  médecins  des  services  coloniaux 
d’Afrique. 

La  commission  du  cancer  a  étudié  un  rapport  sur  la 
fréquence  de  la  mortalité  par  le  cancer  du  sein  et  de 
l’utérus,  sur  ,1’influence  des  races,  et  sur  l’efficacité  des 
promptes  inte^entions  chirurgicales. 

La  commission  de  la  standardisation  des  sérums  et  des 
produits  biologiques,  qui  examine  la  possibilité  d’arriver 
à  des  accords  internationaux  sur  les  méthodes  emploj’ées 
pour  mesurer  l’efficacité  des  sérums  et  des  antitoxines 
ainsi  que  de  médicaments  tels  que  l’insuline,  l’extrait  de 
thyroïde  ou  de  pituitaire,  etc.,  s’est  réunie  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Th.  Madsen. 

Les  travaux  de  la  Commission  durent  depuis  plusieurs 
années  ;  ils  ont  comporté  des  conférences  à  I,ondres,  à 
Paris  et  à  Genève  auxquelles  les  principaux  Instituts  de 
sérologie  et  d’épidémiologie  du_,  monde  entier  étaient 
représentés  ;  ils  ont  provoqué  également  de  nombreuses 
reclierchcs  dans  les  laboratoires  conformément  au  plan 
d’ensemble  élaboré  par  ces  conférences. 

En  ce  qui  concerne  le  sérum  antidiphtérique,  les  expé¬ 
riences  faites  nu  laboratoire  central  de  Copenhague  avec 
des  sérums  standardisés  de  Londres,  Erancfort,  Copen¬ 
hague  et  Washington,  conformément  à  la  résolution 
adoptée  par  la  Conférence  de  Paris  de  1922,  ont  permis 
de  constater  l’identité  des  standards.  Les  recherches 
effectuées  dans  ce  domaine  ont  donc  abouti  à  un  succès. 

La  Commission  a,  en  outre,  décidé  d’établir  une  unité 
internationale  pour  le  sérum  antitétanique.  Les  divers 
Instituts  qui  étaient  représentés  à  la  Conférence  établi¬ 
ront  un  standard  conforme  à  cette  nouvelle  unité.  Afin 
de  s’as.surer  de  l’identité  de  ces  standards,  l’Institut 
national  sérothérapique  du  Eanemark  fera  faire  chaque 
année  des  études  comparatives  sur  les  sérums  standar¬ 
disés  en  usage  dans  différents  pays. 

En  ce  qui  concerne  le  sérum  antidysentérique,  la  Com¬ 
mission  a  demandé  que  l’on  ait  recours  à  nouveau,  comme 
l’avait  proposé  l’Institut  sérologique  de  Copenhague, 
aux  méthodes  de  recherches  qui  ont  été  appliquées  pour 
le  qui  concerne  le  sérum  antidiphtérique.  Les  Instituts 
américain,  britaimique  et  polonais  ont  été  priés  de  conti¬ 
nuer,  en  collaboration,  l’étude  defs-  nouvelles  méthodes 
spécifiques  pour  le  diagno.stic,  le  traitement  et  l’immuni¬ 
sation  de  la  fièvre  scarlatine. 

La  Commission  a  décidé,  d’autre  part,  d’entreprendre 
des  études  compar^itives  entre  les  standards  existant  (à 
I-'rancfort,  au  Japon  et  à  Paris)  pour  la  tuberculine 
humaine  et  bovine.  Tels  sont  les  principaux  résultats 
en  ce  qui  concerne  les  sérums  et  réactions  sérologiques. 

Pour  ce  qui  est  des  produits  biologiques,  le  résultat 
le  plus  important  est  l’adoption  et  l’usage  xmiversel  d’un 
standard  international  pour  l’insuline,  adopté  par  la 
Conférence  pour  la  standardisation  des  produits  biolo¬ 


giques  qui  s’est  réunie  à  Genève  en  septembre  1925. 

L’Organisation  d’hygiène  a  publié  des  exposés  sur  la 
méthode  de  préparation  du  standard,  sur  les  expériences 
internationales  d’après  lesquelles  une  unité  a  été  établie  et 
des  méthodes  en  usage  pour  déterminer  la  valeur  des 
préparations  d’insuline  par  comparaison  avec  le  stan¬ 
dard. 

Assistaient  à  cette  rérmion  :  le  Dr  H. -H.  Dale,  du 
<1  National  Institute  of  medical  Research  »  de  Londres  ; 
le  professeur  Louis  Martin,  directeur  adjoint  de  l’Institut 
Pasteur  de  Paris  ;  le  professeur  Nocht,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  de  médecine  tropicale  de  Hambourg  ;  le  professeur 
Kolle,  président  de  l’Institut  de  médecine  expérimentale 
de  Erancfort  ;  le  professeur  Madsen  (de  Copenhague). 

Le  Comité  s’est  encore  occm>é  de  la  maladie  du  sommeil, 
du  paludisme,  de  la  mortalité  infantile,  des  statistiques 
Ac  décès,  ànV éducation  physique,  de  la,  rage,  del’assuratice- 
maladie  et  des  échanges  de  personnel  sanitaire. 

Des  crédits  ont  été  prévus  pour  la  création  de  bourses 
d’études  individuelles  dans  les  pays  d’Extrême-Orient 
et  de  l’Amérique  latine. 

Le  Comité  s’est  enfin  occupé  des  bureaux  de  renseigne¬ 
ments  épidémiologiques.  Il  a  examiné  un  rapport  du 
D'  Raynaud  (d’Alger)  sur  la  possibilité  d’établir  un 
bureau  en  Algérie  centralisant  les  renseignements 

Inauguration  de  l’Institut  prophylactique  de  la  rue 
d’Assas.  —  Le  Président  de  la  République  accompagné 
de  M.  André  Sauger,  chef  de  son  secrétariat  particulier, 
a  visité  l’Institut  prophylactique  dans  ses  nouveaux 
bâtiments  de  la  rue  d’Assas,  38. 

Eu  l’absence  do  M.  Painlevé,  président  du  Conseil- 
d’administration  de  l’Institut  prophylactique,  M.  Dou- 
mergue  a  été  reçu  par  M.  Louis  Dausset,  vice-président, 
qu’entouraient  MM.  André  Fallières,  ministre  du  Travail 
et  de  l’Hygiène,  Bouju,  préfet  de  la  Seine  ;  Godin,  prési¬ 
dent  du  Conseil  municipal  ;  Chautemps,  ancien  mi¬ 
nistre,  etc. 

Le  ministre  des  Affaires  étrangères  et  le  ministre  de  la 
Marine  avaient  délégué  des  représentants. 

Accompagné  des  personnalités  présentes,  le  chef  de 
l’Etat  a  successivement  visité  le  dispensaire  et  les  labo¬ 
ratoires  ainsi  que  les  chambres  de  ponctions  lombaires 
et  la  salle  de  conférences. 

Des  allocutions  ont  été  prononcées  par  M.  Louis  Daus¬ 
set,  par  le  président  du  Conseil  municipal,  le  préfet  de 
la  Seine,  et  par  le  ministre  de  l’Hygiène,  qui  ont  rappelé 
les  grands  efforts  tentés  non  sans  succès,  air  cours  de 
ces  dernières  années,  pour  la  lutte  contre  l’infection 
syphilitique. 

La  lutte  contre  le  cancer.  —  Le  Comité  de  l’Exposition 
hollandaise  à  Paris  s’est  réuni  ces  jours  derniers  à  la 
légation  des  Pays-Bas,  sous  la  présidence  du  ministre 
London.  Les  organisateurs  de  cette  manifestation  artis¬ 
tique,  qui  a  eu  lieu  au  profit  de  la  Ligue  contre  le  cancer, 
ont  remis  à  M.  Justin  Godart,  président  de  cette  Ligue, 
la  somme  de  112  000  francs.  Le  Comité  de  la  Ligue  contre 
le  cancer  a  décidé  de  partager  cette  somme  avec  la  Ligue 
hollandaise  qui  poursuit  le  même  but  qu’elle, 

M.  Justin  Godart  a  chaleureusement  remercié  le 
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Comité  hollandais  et  M.  London  pour  leur  généreuse  ini¬ 
tiative. 

École  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon.  —  Par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  25  novembre  1926,  un  drapeau  est 
attribué  à  l’Iîcole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

Ce  drapeau  portera  l’inscription  :  «  lîcole  du  Service 
de  santé  militaire  ».  (Joitrn.  off.,  3  décembre). 

Société  de  neurologie.  —  Le  23  décembre  prochain, 
à  g  h.  30,  la  Société  de  neurologie  tiendra,  10,  rue  de 
Seine,  une  séance  spéciale  au  cours  de  laquelle  seront 
présentés  les  travaux  suivants  adressés  à  la  Fondation 
Dejerine  :  M.  Barré,  Etude  anatomo-clinique  des  troubles 
vcstibulaires  de  la  syringobulbie.  —  M.  ïoumay.  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  les  effets  sensitifs  des  per¬ 
turbations  sympathiques. 

Cours  de  psychiatrie  élémentaire.  —  M.  le  professeur 
Henri  Claude  commencera  le  jeudi  6  janvier,  à  17  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  des  maladies  mentales 
(asile  Sainte- Anne),  un  cours  de  psychiatrie  élémentaire 
en  20  leçons  destiné  aux  externes  et  aux  internes  des 
hôpitaux,  Ce  cours  est  facultatif  et  gratuit. 

Institut  d’hygiène  de  l'a  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Sur  la  proposition  de  M.  Roeland  au  nom  de  la  ôe  Com¬ 
mission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’adopter 
les  conclusions  d’un  mémoire  de  M.  le  préfet  de  la  Seine 
tendant  à  l’allocation  à  l’Institut  d’hygiéne  de  la  p'aculté 
de  médecine  de  Paris  d’une  subvention  de  20  000  francs 
pour  l’année  192O. 

■Village-sanatorium  de  Praz-Coutant.  —  I^e  Conseil 
municipal  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  la 
5“  Commission  et  à  l’Administration  de  la  proposition 
suivante  de  M.  Amboise  Rendu  : 

«  L’Administration  est  Invitée  à  présenter,  dans  le  plus 
bref  délai  possible,  un  projet  de  participation  effective  à 
l’œuvre  entreprise  à  Praz-Coutant,  en  faveur  des  tuber¬ 
culeux,  soit  par  l’établissement  d’une  chalet  spécial  des¬ 
tiné  aux  malades  de  Paris  et  de  la  Seine,  soit  par  la  fon¬ 
dation  de  lits  dans  les  pavillons  centraux. 

«  Ce  projet  comportera  les  voies  et  moyens  pour  sa 
réalisation  prochaine. .» 

Asile  clinique.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Louis 
Gélis,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  prendre  la 
délibération  suivante 

<1  A  dater  du  ler  décembre,  le  pavillon  de  cliirurgie  de 
l'Asile  clinique  iJortera  le  nom  de  Marie  Lemercier,  vic¬ 
time  du  devoir.  » 

Institut  de  criminologie.  —  Programme  dks  cours. 
—  Section  de  droit  criminel  (I<es  cours  ont  lieu  à  la 
Faculté  de  droit).  —  Droit  pénal  spécial  :  M.  Hugueney, 
professeur  à  la  Faculté  de  droit,  mardi,  à  5  h.  —  Droit 
pénal  spécial  :  M.  Donnedieu  de  Vabres,  professeur  à  la 
Faculté  de  droit,  mardi,  à  6  h.  —  Droit  criminel  appro¬ 
fondi  cl  comparé  :  M.  Hugueney,  professeur  (amphi¬ 
théâtre  V),  mardi  et  jeudi,  à  8  h.  50.  —  Procédure  cri¬ 
minelle  :  M.  G.  Le  Poittevin,  président  de  chambre  à  la 
Cour  d’appel,  vendredi,  à  5  h.  —  Médechie  légale  :  M.  De  - 
vieux,  vendredi,  à  6  h.  —  Médecine  mentale:  M.  I,aigncl- 
I,ava.stine,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  lundi,  à 
Il  h.  15  (amphithéâtre  III). 

Section  de  médecine  liIüalk  et  de  psychiatrie  cri¬ 
minelle  (Les  cours  ont  lieu  à  la  Faculté  de  médecine,  à 
l’Asile  Sainte-Aune  et  à  l’Institut  médico-légal). 


A  LA  Faculté  de  mEdEcine.  —  Médecine  legale  : 
M.  Balthazard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  et 
M.  Du\oir,  agrégé,  de  novembre  à  février,  les  lundis, 
mardis,  mercredis,  vendredis,  à  b  h.  —  Accidents  du  tra¬ 
vail  et  maladies  professionnelles  :  MM.  les  professeurs 
Balthazard  et  Claude,  assistés  d’agrégés,  de  médecins 
et  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  en  mar.»  et  avril,  tous  les 
jours,  à  6  h.  —  Pathologie  mentale  :  M.  Claude,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  de  novembre  à  février,  le  jeudi, 
à  5  h.  —  Psychiatrie  médico-légale  (12  conférences)  : 
M.  le  professeur  Claude  et  M,  Idiermitte,  agrégé,  en  mars, 
tous  les  jours,  à  5  h.  —  Législation  et  jurisprudence  médi¬ 
cales  :  M.  le  professeur  Hugueney,  de  novembre  à  février, 
le  samedi,  à  6  h. 

A  I’Asile  Sainte-Anne.  —  Clinique  psychiatrique  : 
M.  le  professeur  Claude,  les  mercredis  et  samedis  matins, 
à  10  h.  —  Examen  des  malades  et  rédaction  de  rapports  : 
MM.  les  chefs  de  clinique,  le  mercredi,  à  3  h.  30. 

A  I’Institut  mEdicu-lEgal.  —  Travaux  pratiques  (pen¬ 
dant  toute  l’année).  Autopsies  :  M.  le  professeur  Bal¬ 
thazard,  le  samedi,  à  2  h.  ;  M.  Duvoir,  agrégé,  le  jeudi,  à 
2  h.  ;  M.  Dervieux,  le  mardi,  à  2  h.  ■ —  Médecine  légale  : 
MM.  Dervieux  et  Piédelièvre,  à  partir  du  i'’'  janvier,  le 
mardi,  à  3  h. 

Cours  théorique  (en  mai  et  juin).  —  Police  scientifique  : 
M.  Bayle,  chef  du  service  d’identification  judiciaire  à  la 
Préfecture  de  x>olicc,  tous  les  jours,  à  6  h. 

Section  de  police  SCIENTIEIoue  (Les  cours  ont  lieu, 
du  25  avril  au  16  mai  1927,  au  Service  de  l’identité  judi¬ 
ciaire).  —  Organisation  et  technique  policières  (10  confé¬ 
rences)  ;  M.  Faralicq,  commissaire  à  la  Direction  des 
recherches,  tous  les  jours,  à  5  h.  —  Médecine  légale 
générale  {10  conférences)  ;  M.  Balthazard,  jirofesseur  à 
la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours,  à  6  h.  —  Médecine 
légale  psychiatrique  (10  conférences)  :  M.  Claude,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours,  à  6  h.  — 
Police  scientifique  (10  conférences)  :  M.  Bayle,  chef  du 
Service  d’identification  judiciaire  à  la  Préfecture  de  jm- 
lice,  tous  les  jours,  à  6  h. 

Section  de  science  pEniTEntiaire  (Les  cours  ont  lieu 
à  la  F'aculté  de  droit  et  à  l’Institut  médico-légal).  — 
Semestre  d’hiver  (à  la  F'aculté  de  droit).  —  Science  péni¬ 
tentiaire  (8  conférences)  ;  M.  Mossé,  inspecteur  général 
des  Services  administratifs,  mercredi,  à  ,5  h.  —  Régime 
pénitentiaire  (2  conférences)  :  M.  Catry,  directeur  de  la 
prison  de  la  Sauté  ;  JI.  Dufour,  directeur  de  la  iirison  de 
Fresnes.  —  Médecine  mentale  :  M.  Laigncl-l/avastine, 
lirofesseur  agrégé  a  la  F'aculté  de  médecine,  lundi,  à 
Il  h.  15  (amiihithéâtre  III).  —  Procédure  criminelle 
M.  G.  Le  Poittevin,  président  de  chambre  à  la  Cour  d’aii, 
IJel,  vendredi,  à  5  h.  —  Médecine  légale  :  M.  Dervieux 
vendredi,  à  (>  h. 

Semestre  d'été  (mai  et  juin)  au  Service  d’identité  judi¬ 
ciaire).  ' —  Organisation  et  technique  policières  (10  confé¬ 
rences)  :  M.  Faralicq,  commissaire  à  la  Direction  des 
recherches,  tous  les  jours,  à  5  h.  —  Police  scientifique  : 
M.  Bayle,  chef  du  Service  d’identificatjon  judiciaire  à  la 
Préfecture  de  police,  tous  les  jours,  à  6  h. 

Les  inscrixitions  doivent  être  jirises  :  Pour  la  section 
de  droit  criminel  et  la  section  de  i  cience  pénitentiaire,  à 
la  Faculté  de  droit.  Pour  la  section  de  médecine  légal 
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et  de  psycliiatrie  criminelle  et  la  section  de  irolice  scien¬ 
tifique,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  droit  d’immatriculation  est  fixé  à  loo  fr.  pour  l’an¬ 
née  scolaire.  Les  étudiants  inscrits,  soit  à  la  Faculté  de 
droit,  soit  à  la  Faculté  de  médecine,  sont  dispensés  du 
droit  d’immatriculation. 

Sont  perçus  en  outre  :  Section  de  droit  criminel  et 
Section  de  science  pénitentiaire  4  droits  trimestriels 
d’exercices  pratiques  à  25  fr.  et  i  droit  d’examen  (com¬ 
prenant  la  délivrance  du  diplôme)  de  20  fr. 

Section  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie  crimi¬ 
nelle  :  4  drçits  trimestriels  de  laboratoire  à  100  fr.  et 
I  droit  d’examen  de  100  fr. 

Section  de  police  scientifique  :  1  droit  d’études  de  60  fr. 
et  I  droit  d’examen  (comprenant  la  délivrance  du  di¬ 
plôme)  de  20  fr. 

La  première  session  d’examens  aura  lieu  en  juillet  1927. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Chirurgie  gynécolo¬ 
gique.  Technique  opératoire  par  M.  Jean  Braine,  prosec¬ 
teur,  en  dix  leçons  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  14  h. 
—  Début  du  cours  :  lundi  28  mars,  à  14  h.  —  Droit 
d’inscription  :  350  fr.  —  Lieu  d’inscription  :  17,  rue  du 
F;er-à-Moulin,  Paris  (V^). 

Les  auditeur^  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  cours  de  biomi¬ 
croscopie  oculaire  aura  lieu  sous  la  direction  de  M.  J  ean- 
delize,  agrégé  d’ophtalmologie,  par  M.  Koby,  de  Bâle, 
avec  le  concours,  comme  moniteurs,  de  MM.  Lemoine, 
de  Nevers  ;  Valois,  de  Moulins  ;  P.  Bretagne  et  R.  Baudot , 
de  Nancy,  à  la  Clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  (hôpital  civil,  rue  de  Strasbomg, 
Nancy)  du  13  au  18  juin  1927. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  24 

Dans  la  mesure  du  possible,  les  explications  seront 
données  en  langues  étrangères. 

Les  appareils  nécessaires  au  cours  seront  fournis  par 
les  maisons  Gambs  (Lyon)  et  Zeiss'  (léna). 

Iwe  prix  d’inscription,  qui  ne  peut  être  fixé  actuelle¬ 
ment  en  raison  de  l’instabilité  du  cours  du  franc,  sera 
approximativement  de  i  000  francs. 

Prière  d’envoyer  les  adhésions,  dès  maintenant,  à 
M.  Jeandelize,  2,  rue  Poirel,  à  Nancy  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle). 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Chirurgie  du  tube  digestif 
et  des  glandes  annexes.  Technique  opératoire  par  M.  Louis 
Michon,  prosecteur,  en  dix  leçons  qui  auron  t  lieu  tous  les 
jours,  à  14  heures.  Début  du  cours  :  lundi  14  mars,  à 
14  heures.  Droit  d’inscription:  350  francs.  Lieu  d’inscrip¬ 
tion  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V“). 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra-, 
tiens. 


D*  QIROUX 

LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923.  1  volume  in-lé  de  90  pa|es .  3  fr.  50 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-lô  de  90  pages .  3  fr.  50 


Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  14  Dé¬ 
cembre.  —  M.  Meysknc.  Atonie  gastrique  et  sou  trai¬ 
tement.  —  M.  PouBEAN,  Btude  du  parasitisme  intes¬ 
tinal.  —  M.  Derocque,  Endométriomes  vaginaux. 

16  Décembre.  — M.  Bourguet,  De  l’élevage  dans  la 
région  du  'ronkin.  —  M.  Sacre,  1,’élevage  du  mouton 
dans  le  Sud-Annam. 

17  Décembre.  —  M““  Kanei,,  La  poupomiière  moderne. 
—  M.  Gax  li,i,ARD,  Etude  de  la  stéréométrie  radiogra¬ 
phique.  —  M.  Arramy,  Des  maxillites  chez  les  bovidés.  — 
M.  RiviiiRE,  Propulsion  du  larynx  chez  les  gallinacés. 

18  Décembre.  —  M»»  LE  Gouriiîrec,  Etude  sur  la  pneu¬ 
monie.  —  M.  SpAïzifiRES,  Etude  de  la  glycémie  dans  lé 
psoriasis.  —  M.  LaeeiïTE,  La  suture  «  bord  à  bord  »  dans 
l’iléo-colectomie.  —  M.  'Terrin  (externe).  Les  compen¬ 
sations  idéo-ellectives. 

KEMENTO  CHBOmoeiQUt 

18  DfXEMBRE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebER'T  :  Leçon  clinique. 

18  DfccEMBRE.  — Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

18  décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  : 
Leçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARs  : 
Leçon  clinique. 

'  18  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Cochin,  10  heures,  M.  le  professeur  PIERRE 
Deebet  :  Leçon  clinique. 

18  Décembre.  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30'. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  I^eçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  professeur  NobéCOURï  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  concours 
de  l’Assistance  publique,  10  heures.  M.  le  D'  Martin  : 
Orchites  aiguës  de  l’enfant. 

20  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Salle  des 

concours  (49,  rue  des  Saints-Pères) .  Ouverture  du  con¬ 
cours  de  l’internat  en  médecine  de  Brévaunes,  Hcn- 
daye,  etc.  ,  • 

21  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
9  h.  30.  M.  le  professeur  Marfan  :  Leçon  clinique. 

21  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 

11  heiures.  M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 
*21  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures. 

M.  le  Dr  RibiERRE  ;  Leçon  clinique  sur  les  maladies  du 
M.  le  Dr  KjbierrE  :  Leçon  clinique  sur  les  maladies  du 
cœur. 

21  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 


, 

Constipation  opiniâtre,  Colites, 
Entérocolites,  Appendicites 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  : 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  C‘*,  17,  rue  de  Berri, 

E>.A.I6IS  (8‘) 

R.C.  Seine  N*  31.3S1. 
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Cuchin,  1 1  heures,  M.  le  professeur  Widai,  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

22  Décembre.  —  Pans.  Hôpital  des  Lnfauts-Malados, 
10  heures.  M.  le  Dr  LEREBoueeet  :  Les  questions  actuelles 
de  la  diphtérie. 

22  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marean 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique 
(hôpital  de  la  Charité),'  ii  heures.  M.  le  professeur  SER¬ 
GENT  :  Leçon  clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique 
urologique,  ii  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon 
clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Girbert. 

22  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
ri  h.  30.  M.  le  professeur  GOSSET  :  Leçon  cUnique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de 
rhôiÊtal  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jean- 
NIN  :  Leçon  clinique. 

22  Décembre.  —  Facultés  de  médecine.  Concours  d’ad¬ 
mission  à  ragrégation(anatomie,  histologie,  histoire  natu¬ 
relle,  parasitologie,  bactériologie,  anatomie  pathologique). 

23  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  Louis  Rimbauet  :  Les 
expériences  agricoles  végétaliennes  de  terre  Ubérée. 

23  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

23 'Décembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  SEBieeau  ;  Leçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Société  de  neurologie  (10, 
rue  de  Seine),  9  h.  30.  Séance  spéciale  pour  la  présenta¬ 
tion  des  travaux  adressés  à  la  fondation  Dejerine. 

24  Décembre.  —  Paris.  Oinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Leçon  cUnique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Terrusn. 

24  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  lînfants-Malades 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

24  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  BEzancon  : 
Leçon  clinique. 

24  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Guierain  ;  Leçon  clinique, 

24  Décembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

24  Dé:cbmbre.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 


cologique,  10  heures,  M.  le  professeijr  J.-L.  Faure  : 
Leçon  clinique. 

24  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  CouvEEAIre  ;  Leçon  clinique. 

24  Décembre.  —  Paris.  Maison  municipale  de  santé. 
Il  h.  30,  remise  d’une  médaille  à  M.  le  Dr  CouRXOïs- 
SUEEIT. 

25  Décembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen. 

28  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Salle 
des  concours,  49,  rue  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaliers  pour  les  internes  et  les  externes 'provisoires, 
à  14  h.  30. 

31  Décembre.  —  Montpellier.  Clôture  de  réception 
des  mémoires  et  des  candidatures  pour  le  prix  Jaumes 
(Académie  des  sciences  et  lettres  de  MontpelHer). 

31  Décembre.  —  Milan.  Clôture  de  réception  des 
mémoires  pour  le  prix  Forlanini  (Rnvois  à  l’Hôpital 
Majeur,  via  Ospedale  5,  à  Milan). 

31  Décembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Hcole  de  médecine 
de  Grenoble. 

31  Dé:cembré.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de 
Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des  mémoires  destinés 
aux  prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  (Rnvois 
à  M.  le  Dr  Buizard,  3  rue  de  la  Trémoille,  à  Paris). 

4  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  salle  des 
concours,  49,  rue  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaUers  pour  les  externes  de  6®,  5®,  4®  aimées,  à 

14  h.  15- 

6  Janvier.  —  Paris.  Assistance  pubhque,  salle  des 
concours,  49,  rue  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaliers  pour  les  externes  de  3®  année,  à  14  h.  15. 

8  Janvier.  —  Paris.  Assistance  pubhque,  salle  des 
concours,  49,  rue  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaUers  pour  les  externes  de  2®  année,  à  14  h.  15. 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  service  de 
M.  le  professeur  Vaquez.  Cours  de  perfectionnement  de 
radiologie  et  d’électrocardiographie  de  MM.  les  D”  Bor- 
DET  et  GÉRAUDEE. 

11  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  salle  des 
concours,  49,  rue'  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaliers  pour  les  externes  de  i"^®  année,  à  14  heures. 

13  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VI®.  Société  végéta¬ 
rienne,  20  h.  30.  M.  le  D'  Charees  Penet  :  Education 
physique,  culture  physique,  sports. 

18  Janvier.  —  Facultés  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’admission  à  l’agrégation  de  physiologie, 
chimie,  physique,  médecine,  chirurgie,  obstétrique,  his¬ 
toire  naturelle  pharmaceutique,  pharmacie. 
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LE  MÉCANISME  ET  L’ACTION  HYPOTENSIVE 
DU  GUI 

A  la  dernière  séance  de  la  Société  de  thérapeutique 
(13  octobre  1926),  le  professeur  Busquet  a  fait  une 
importante  communication  sûr  le  mécanisme  de 
l’action  liypotensive  du  gui. 

Il  a  voulu  élucider  définitivement  la  question  de 
savoir  si,  comme  l’avait  énoncé  il  y  a  déjà  vingt  ans 
J.  Chevalier,  l’action  hypotensive  du  gui  est  d’ori- 
güie  vaso-dilatatrice,  ou  si,  au  contraire,  le  cœur  inter¬ 
vient  dans  la  chute  de  pression. 

B'a  clinique  thérapeutique  avait  déjà  répondu  que 
lorsqu’mi  médicament  comme  la  Guipsine  a  résisté 
pendant  vingt  ans  à  l’épreüve  du  temps  et  voit  son 
emploi  s’afiarmer  de  plus  en  plus  malgré  les  médica¬ 
tions  qu’on  a  essayé  de  lui  substituer  ;  associations 
opothérapiques,  iodées,  silicatées  ou  autres,  c’est 
que  cette  médication  est  réellement  physiologique  et 
qu’elle  agit  directement  contre  la  cause  de  l’hyi^er-' 
•  tension,  contre  la  vaso-constriction  du  système  arté- 
rioso-veineux  périphérique,  contre  le  spasme  du 
coeur  périphérique,  comme  l’avait  dit  Huchard. 

H.  Busquet  montre  nettemeait  que  l’hypotension 
n’est  pas  d’origine  cardiaque  par  des  circulations  sur 
le  cœur  isolé  du  lapüi  et  par  des  tracés  pris  sur  le 
cœur  du  chien,  in  vivo,  et  qu’avec  des  doses  conve¬ 
nables  on  obtient  toujours  une  chute  de  pression 
sans  diminuer  ni  la  fréquence  ni  l’amplitude  des 
systoles  ;  cette  amplitude,  dans  certains  cas,  aug¬ 
mente  même  et  l’hypotension  ne  s’en  produit  pas 
moins.  Il  confirme  aussi  les  conclusions  de  Gardtier 
et  Chevalier,  de  Ihibnii  et  Antonini,  de  lycsieur  qui 
avaient  été  mianimes  pom:  recomiaître  que  le  gui 
n’avait  pas  d’action  déinessive  sur  le  cœur,  qu’au 
contraire,  les  préparations  qui,  connue  la  GuipwSine, 
renferment  l’hiQsite  du  gui,  sont  plutôt  tonicar¬ 
diaques,  et  qu’en  définitive,  comme  l’a  montré 
Bagrangé  chez  Hucliard,  le  gui  améliore  et  diminue 
le  travail  du  cœur  par  décompression  périphérique. 

H.  Busquet,  par  une  suite  d’expériences  métlio- 
diques  et  très  serrées,  montre  que  cette  hypotension 
est  due  à  la  production  d'mie  vaso-dilatation  active  ; 
qu’elle  n’est  pas  due  à  un  barrage  sur  le  trajet  du 
sang  vemeux  par  vaso-constriction  au  niveau  du 
poumon,  ni  même  à  une  vaso-dilatation  des  organes 
abdominaux,  mais  bien  à  une  vaso-dilatation  por¬ 
tant  sur  les  vaisseaux  périphériques  et  spécialemejit 
sur  ceux  du  membre  inférieur.  Des  tracés  pléthysmo- 
graphiques  et  de  pression  artérielle  et  veineuse  simul¬ 
tanés  rendent  compte  de  ce  phénomène. 


H.  Busquet  s’est  ensuite  attaché  à  mettre  eh 
évidence  le  mécanisme  intime  de  cette  action  vaso- 
dilatatrice  périphérique,  et  il  a  voulu  vérifier  le  fait 
énoncé  par  Chevalier,  qui  attribuait  ce  phénomène 
«  en  presque  totalité  à  une  action  exercée  par  la 
.substance  sur  le  sy.stème  vasonnoteur  central  ».  Be 
fait  avait  été  admis  par  Fubini  et  Antonini  ainsi 
que  par  Corona  et  Zorzi.  Ses  expériences  nombreuses 
et  multipliées  lui  ont  montré  que  le  relâchement 
des  vaisseaux  est  le  résultat  d’une  dimüiution  du 
tonus  exercé  sur  eux  par  le  bulbe  et  la  moelle  impres- 
sioimés  par  le  médicameirt. 

I^e  système  artério-vemeux  des  capillaires,  le 
«  cœur  périphérique»,  comme  le  dénommait  Huchard, 
est  ainsi  déWoqué,  et  cette  diminution  du  tonus  des 
parois 'vEisculaires  va  directement  à  l’encontre  des 
spasmes  vasculaires  qui  constituent  toujours  la 
cause  efficiente  de  l’hypertension  et  conditioiment 
l’artériosclérose. 

On  s’explique  ainsi  très  facilement  l’efficacité  de 
la  Guipshie  dans  le  traitement  de  tous  les  troubles 
dépendant  de  l’hypertension,  si  fréquente  à  partir 
de  la  cinquantaine,  et  des  affections  veineuses,  qui 
lui  .sont  intimement  liées  et- que  l’on  avait  tendance 
à  traiter,  au  contraire,  par  les  toniques  et  les  vaso- 
constricteurs. 

B' amélioration  de  la  circulation  périphérique 
entraîne  bientôt  celle  de"  la  circulation  générale, 
d’autant  que,  comme  l’ont  montré  Pic  et  Bonnamour 
et  leur  élèves,  la  Guipsine  agit  en  outre  comme  diu¬ 
rétique  déchlorurant  et  azoturique  et  que,  sous  cette 
influence,  par  suite  de  l’élinimation  de  l’acide. urique 
et  des  dérivés  azotés  incomplètement  oxydés,  une 
des  principales  causes  de  l’irritation  du  système 
nerveux  central  et  de  la  production  des  spasmes 
vasculaires  disparaît. 

Toni-cardiaque,  vaso-dilatatem  périphérique,  diu¬ 
rétique,  le  gui,  opportunément  récolté  et  traité, 
reste  donc  le  seul  médicament  j>hysiologique  de  tous 
les  troubles  circulatoires  ne  relevant  pas  d’une 
affection  organique  du  cœur.  Dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  l’emploi  de  la  Guij)sine  à  la  dose  de 
3  à  6  pilules  par  joiur,  entre  les  repas  de  préférence 
pour  ne  pas  perturber  l’action  physiologique  de  la 
digestion,  pendant  quinze  jours  consécutifs,  suffit 
pour  améliorer  la  circulation  générale  et  le  fonc¬ 
tionnement  des  émonctoires  et  pennet  amsi,  en 
reprenant  le  traitement  selon  les  besoins,  d’éviter 
l’établissement  de  lésions  durables  et  beaucoup 
plus  difficiles  à  faire  céder. 
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L'AGRÉGATION.  SES  MODES  DE  RECRU^MÉ^t.^' 


L’agrégation  a  fait  couler  beat 


fort  méritant  fût  sacrifié  à  d'autres  de  toute  évi 
dence  inférieurs,  list-ce  ;urivé?  Si  oui,  cnmpensoi'i 
en  songeant  que  des  sujets  destinés  à  s'illustre 
plus  tard  auraient  été  arrêtés  sans  l’iiiterver 


elle  représente  le  point  le  plus  épineux  de  notre  lion  d’un  patron  bienveillant  et  perspicac' 


organisation  médicale. 

Toutes  les  discussions  poursuivies  autour  d’elle, 


11  n’empêche  malgré  tout  que  les  victimes  ont 
été  assez  nombreuses  pour  tuer  à  leur  tour  le 


toutes  les  passions  quelquefois  suscitées  se  concours..  Cependant  elles  furent  moins  les  vic- 
réduisent  au  fond  à  ceci  :  l’agrégation  est  trop  times  des  jurys  que  de  l’étroitesse  des  concours; 
étroite  et  ne  s’ouvre  qu’à  un  nombre  trop  restreint  la  pénurie  des  places  ne  pouvait  payer  tous  ceux 


de  candidats.  D’où  exclusion  de  sujets  de  va¬ 
leur  égale  aux  sujets  nommés.  La  proposition  est 
surtout  vraie  pour  les  grandes  Facultés  ;  dans 


qui  par  leur  travail  et  leur  valeur  s'étaient  assuré 
une  légitime  créance. 

D’enjeu  se  montrait  d’ailleurs  très  gros.  La 


.e  importance,  le  nombre  des  aspi-  perte  portait  non  seulement  sur  l’agrégation,  ] 


rants  ne  dépasse  que  de  peu  celui  des  élus. 
Que  voyions-nous  dans  l’ancienne  agrêgation- 


Des  candidats  désignés  par  l’opinion  publique, 
qui  dès  l’internat  étaient  marqués  au  sceau  du 
succès.  C’étaient  les  as  de  la  génération  ;  leur 
nomination  s’imposait  et  personne  ne  la  criti¬ 
quait.  On  compte  ceux  d’entre  eux  évincés  par 
des  circonstances  contraires. 

Puis  un  peloton  de  très  bons  candidats,  dessi- 


sur  le  futur  professorat  ;  la  barrière  se  dressait 
pour  la  vie  entière,  et  des  candidats  en  ont  souffert 
assez  pour  avoir  été  inhibés  dans  leur  essor  ulté- 


.u  sceau  du  II  était  impossible  de  ne  pas  essayer  d’obvier 
ation  ;  leur  à  un  système  où  la  constitution  d’un  jury  suffisait 
ne  la  criti-  à  tenir  en  échec  à  tout  jamais  des  gens  de  valeur, 
évincés  par  alors  même  que  ses  autres  décisions,  considérées 
en  soi,  étaient  inattaquables. 

idats,  dessi-  lîn  même  temps  ou  s’insurgeait  de  plus  en 


liant  une  seconde  ligne  forte  et  brillante.  Étaient  plus  contre  l’idée  de  faire  concourir  des  hommes 
reçus  ceux  qui  possédaient  leurs  patrons  dans  le  pendant  toute  la  première  partie  de  leur  existence 
jur J' et  avaient  été  choisis  par  eux  au  milieu  des  et  de  les  soumettre  à  des  exercices  d’intérêt 
élèves  de  la  maison.  I^es  autres  étaient  fatalement  notoirement  secondaire.  Rien  de  plus  exact. 


éliminés:  ils  représentaient  les  véritables  ■ 
times  du  système. 


C’est  ainsi  qu’a  pris  corps  le  système  de  l’rtgir- 
gation-examen,  issue  des  meilleures  intentions. 


Une  troisième  ligne  enfin,  dont  un  membre  Débarrasser  les  jeunes  gens  le  plus  tôt  possible 
sortait  de  temps  à  autre,  assez  rarement  d’ailleurs,  des  épreuves  de  mémoire  par  un  examen  défini- 
lîntre  elle  et  la  précédente  on  sentait  la  démar-  tivement  acquis  réalise  un  progrès  réel  sur  le  passé, 
cation  ;  il  eût  été  injuste  d’avancer  que  les  can-  d’autant  que  cet  examen  est  épargné  à  ceux  qui, 
didats  de  cette  catégorie  pâtissaient  du  concours  médecins  des  hôpitaux  d’une  ville  de  Faculté,  ont 


en  ne  se  trouvant  pas  reçus. 

Aux  victimes  de  la  seconde  ligne  ajoutons  des 
gens  qui  ne  se  présentaient  pas,  faute  d’avoir  un 
professeur  dans  leur  manche,  et  d’autres  qui, 
dédaigneux  ou  dégoûtés  des  combinaisons,  ne 
voulaient  entendre  parler  de  rien  :  c’était  encore 
là,  dans  un  certain  sens,  des  victimes. 

Maintenant  réfléchissons  et  soj’-ons  francs. 
Pouvait-on  raisonnablement  reprocher  à  un 
professeur  de  nommer  sou  élève,  qu’il  avait  appré¬ 
cié  et  bien  apprécié,  même  si  ce  dernier  avait 
quelque  peu  faibli  à  une  épreuve?  Que  ceux  qui 
auraient  agi  autrement  jettent  la  première  pierre  ! 
Én  abandonnant  son  élève,  le  maître  aurait  commis 
une  injustice  envers  lui,  car  personne  d’autre  ne 
serait  venu  à  son  secours  ;  mieux  valait  supporter 
le  reproche  d’injustice  envers  autrui.  De  souve- 


déjà  passé  des  épreuves  de  même  ordre. 

Une  objection  toutefois.  Iæs  concours  de  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  sont-ils  assimilables  entre  eux 
dans  toutes  les  villes  de  Faculté  et  i>ar  la  diffi¬ 
culté  des  épreuves  et  par  le  nombre  des  concur¬ 
rents?  Certes  non.  Signalons  de  plus  qu’il  est  des 
villes  de  Faculté  dépourvues  de  médecins  des 
hôpitaux. 

On  a  poussé  le  souci  du  principe  de  l’examen  si 
loin",  dans  la  nouvelle  agrégation,  qu'on  l’a  gardé 
pour  la  deuxième  étape,  celle  qui  confère  le  titre 
d’agrégeable.  Ici  il  y  a.  quelque  chose  qui  ne 
marche  pas,  comme  en  témoignent  les  résultats. 
Agrégeable  veut  dire  apte  à  être  agrégé.  Or  nul 
doute  qu’aient  été  retenus  comme  capables  d’être 
agrégés,  lors  de  l’unique  session  tenue  jusqu’ici, 
des  gens  qu’avec  l’agrégation-concoùrs  il  n’eût 
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jamais  été  question  de  nommer  et  qui  seraient 
demeurés  dans  le  troisième  peloton. 

A  cela  bien  des  motifs.  Les  jurys,  bon  gré  mal 
gré,  se  disent  que  les  Facultés  se  débrouilleront 
dans  les  listes  qu’on  leur  présente.  Oui,  mais  si 
elles  se  débrouillent  rqal? 

Il  y  a  un  mode  de  notation  balancé  à  faux  entre 
les  diverses  épreuves  de  l’agrégeabilité,  qui  ne 
laisse  pas  assez  de  latitude  aux  juges.  Des  notes 
éliminatoires  après  chacune  des  trois  épreuves 
pourvoiraient  à  cet  inconvénient. 

'  On  a  institué  une  épreuve  de  titres  portant  sur 
un  travail  spécial,  d’où  impossibilité  de  juger  un 
candidat  sur  l’ensemble  de  ses  travaux  comme 
dans  l’agrégation-concours.  D’infériorité  du  nou¬ 
veau  système  est  patente. 

Da  leçon  ne  paraît  pas  être  ce  qu’elle  devrait, 
et  c’est  elle  surtout  que  j’accuse  d’abaisser  le 
niveau  de  l’agrégation. 

D’agrégation-concours  comprenait  une  leçon 
de  pathologie  interne  ou  externe,  avec  trois  heures 
de  préparation  sans  documents,  et  une  seconde 
leçon  se  préparant  en  quarante-huit  heures  avec 
documents,  dont  le  sujet  était  en  fait  le  plus  sou¬ 
vent  emprunté  à  la  pathologie  générale.  Dans  la 
première,  le  candidat  se  mettait  en  relief  en  trai¬ 
tant  de  la  pneumonie  ;  dans  la  seconde  il  donnait 
toute  sa  mesure  en  traitant  de  la  dyspnée. 

Dans  l’agrégation-examen,  toujours  pour  éviter 
l’efiort  de  mémoire,  les  organisateurs  se  sont 
arrêtés  à  une  seule  leçon  après  vingt-quatre  heures 
de  préparation  avec  tous  documents  possibles. 
Des  jurys  l’ont  fait  porter  le  plus  souvent  sur 
un  sujet  de  pathologie  interne,  externe  ou  spéciale. 
Si  bien  qu’ils  ont  jugé  sur  une  épreuve  dont  la  ■ 
modalité  associe  une  partie  de  chacune  des  deux 
épreuves  de  l’ancierme  agrégation  et  aboutit  à 
une  formule  hybride  et  mal  agencée.  Car,  en 
vérité,  un  candidat  entraîné  a-t-il  besoin  de  s’éle¬ 
ver  beaucoup  au-dessus  de  la  moyenne  pour 
mettre  sur  pied,  en  vingt-quatre  heures  avec 
documents,  une  leçon  convenable  sur  l’insufS- 
sance  d’une  valvule  ou  sur  le  cancer  d’un  organe? 
Da  conclusion  est  que  les  candidats  de  premier 
plan  franchissent  le  pas  encadrés  de  beaucoup’ 
d’autres  qui  de  loin  ne  les  valent  point. 

D’agrégeabilité  ne  comporte  pas  assez  de  sélec¬ 
tion,  voilà  sa  faiblesse.  On  veut,  dit-on,  des  listes 
sur  lesquelles  se  choisiront  les  agrégés.  Elles  ne 
peuvent  être  constituées  que  par  des  éléments 
de  valeur  fort  inégale,  comme  l’a  déjà  démontré 
une  courte  expérience. 

Dès  lors  vient  l’élection  par  les  Facultés^  Des 
alternatives  ne  sont  pas  nombreuses.  Voyons  et 
commentons. 

Facultés  à  candidats  restreints.  Ils  se  casent 


presque  tous  ;  les  résultats  sont  donc  identiques 
à  ceux  obtenus  plus  vite  par  l’ agrégation-con¬ 
cours. 

Facultés  à  candidats  nombreux.  Ici  deux 
possibiUtés  à  envisager. 

Ou  une  majorité  est  parvenue  à  se  constituer 
avant  l’élection.  EUe  désignera  vraisemblable¬ 
ment  les  meilleurs,  ceux  de  première  et  de  deuxième 
zone.  Mais  ces  derniers  ne  parviendront  pas  à 
être  nommés  tous  ;  il  y  aura  des  victimes  obUgées. 
Da  solution  sera  donc  celle  de  l’ agrégation-con¬ 
cours,  à  cette  différence  près  que  les  victimes 
seront  immolées  par  l’ensemble  de  la  Faculté  au 
lieu  de  l’être  par  une  portion  des  Facultés 
appelée  jury. 

Ou  la  Faculté  ira  à  la  bataille  sans  majorité 
préétabhe.  Alors  ce  sera  l’imprévu,  avec  l’éven- 
tuaUté  entr’ouverte  aux  moins  aptes  de  passer 
sur  le  dos  des  plus  aptes.  Ce  jour-là  on  regrettera 
r  agrégation-concours . 

A  tout  prendre,  le  système  des  hstes  d’agré¬ 
geabilité  n’aurait  sa  raison  d’être  que  si,  lors  d’une 
place  vacante,  une  Faculté  pouvait  effective¬ 
ment  choisir  sur  toute  la  Hste  et  n’était  pas 
condamnée  par  les  circonstances  à  se  borner  aux 
candidats  locaux.  Dà  se  marqueraient  les  diffé¬ 
rences.  De  principe  qui  a  présidé  à  l’idée  des  Hstes 
est  bien  celui  de  l’élection  sur  la  Hste  totale  ;  mais 
en  pratique  il  est  inapplicable. 

Pour  les  agrégés  faisant  de  la  cHentèle  il  ne 
saurait  être  question  de  déplacement  hors  de 
leurs  centres  d’action,  sauf  cas  exceptionnels. 
Pour  ceux  ne  faisant  pas  de  cHentèle,  il  est  loisible 
d’imaginer  que  les  choses  se  passeront  autrement. 
Mais,  à  la  lumière  de  ce  que  l’on  sait  de  l’état 
d’esprit  des  F'acultés,  cet  espoir  apparaît  vain. 
Des  Facultés  veulent  avant  tout  avoir  les  leurs, 
et  le  plus  souvent  les  leurs  tiennent  à  y  rester. 
Des  Hstés  ne  joueront  que  dans  la  mesure  où  l’élé¬ 
ment  autochtone  fera  défaut  pour  une  place 
déterminée. 

J’estime  donc  que  les  Hstes  d’agrégeabilité 
seront  inopérantes  et  ne  modifieront  rien  à  ce  qui 
existait  avant  eUes. 

Da  véritable  réforme  était  dans  l’élargissement 
de  l’agrégation.  Celle-ci  reste  étriquée  et  permise 
-à  une  trop  faible  minorité.  Ce  n’est  pas  que  je 
mécbrmaisse  la  valeur  de  la  doctrine  sur  laquelle 
est  basé  le  nouveau  recrutement.  EUe  a  voulu 
diminuer  la  part  de  la  mémoire  et  affranchir 
assez  tôt  les  candidats  d’une  préparation  oiseuse  ; 
eUe  y  a  réussi,  et  c’est  là  son  succès.  Mais,  en 
substituant  l’examen  au  concours  et  en  étabUssant 
des  Hstes,  eUe  est  incapable  de  changer  au  résultat 
finnl  plus  que  n’eussent  changé  tous  autres 
décrets  respectant,. comme  eUe,  l’excessive  limi- 
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tation  des  places  offertes  à  des  candidats  aptes  à 
les  occuper.  Il  y  aura  les  mêmes  élus  en  nombre 
réduit,  les  mêmes  victimes,  partant  le  même  état 
d’esprit  général,  I,es  dissensions  s’élèveront  en 
outre  jusque  dans  les  Conseils  de  Faculté. 


ba  base  de  l’agrégation  a  été  le  concours  ;  elle 
est  maintenant  l’examen.  Mais  a-t-on  besoin  en 
matière  d’agrégation  de  concours  ou  d’examens 
]mur  apprécier  les  gens  à  leur  véritable  valeur  ? 
A  coup  sûr  non.  Bien  mieux  vaut-il  les  observer 
dans  leur  évolution,  dès  leurs  études  de  doctorat 
et  surtout  dans  les  années  consécutives.  Ils  dé¬ 
gagent  tous  les  jours  leur  personnalité,  et  cha¬ 
cun  se  range  à  la  place  qu’il  mérite.  Concours  ou 
examens,  resserrés  dans  le  temps,  ne  peuvent  pas 
fournir  la  même  sécurité  d’appréciation.  Be  jur\' 
e.st  malgré  tout  impressionné  par  les  qualités 
dites  de  concours,  (jui  ne  correspondent  pas  tou¬ 
jours  aux  qualités  foncières  du  candidat.  Il  fut 
une  époque  où  le  fin  du  fin  de  la  médecine  con¬ 
sistait  dans  la  belle  leçon.  Ba  médecine  a  évolué; 
et  la  belle  leçon,  tout  estimée  qu’elle  demeure,  ne 
suffit  plus.  Ba  bonne  méthode  est  de  suivre  pen¬ 
dant  des  années  riiomme  à  l’œuvre  ;  on  décide 
sur  l’ensemble  des  vertus  dont  il  a  eu  tout 
loisir  d’accumuler  les  témoignages. 

Imaginez  les  modes  de  sélection  que  vous  vou¬ 
drez.  D’emblée  vous  saurez  les  noms  des  candidats 
parmi  lesquels  se  recruteront  les  élus.  Est-ce 
que  plusieurs  années  d’avance  ne  commencent  pas 
déjà  à  se  manifester  les  jeunes  médecins  qui 
auront  l’étoffe  d’agrégés  de  demain?  Pourquoi 
dès  lors,  les  condamner  à  une  filière  où  au  sur¬ 
plus,  pour  des  raisons  fortuites,  ils  risquent  de  se 
casser  les  reins  B’ étranger  sourit  de  nos  mœurs 
si  longues  à  se  moderniser,  et  il  faut  avouer  que 
nous  lui  prêtons  le  flanc.  Autant  le  concours  e,st 
de  mise  pour  les  postes  hospitaliers,  où  le  nombre 
des  places  et  le  renouvellement  annuel  des  con- 
couis  rendent  les  échecs  réparables  au  point  que 
la  plupart  des  candidats  méritants  finissent  par 
passer,  autant  il  est  contestable  pour  l’agrégation, 
où  l’espacement  des  épreuves  et  les  places  res¬ 
treintes  font  que  bien  des  candidats  n’ont  qu’une 
.seule  fois  leur  chance  à  jouer. 

Ces  arguments  mènent  droit  à  l’agrégation 
au  choix.  En  fait,  nous  y  sommes  déjà  avec  le 
système  de  l’ agrégation-examen  ;  mais  c’est  un 
choix  après  épreuves.  A  cet  égard,  l’agrégation- 
examen  a  cependant  l’avantage-  de  marquer  une 
étape. 

Tout  en  la  croyant  donc  préférable  aux  autres 
modes,  je  ne  m’arrêterai  cependant  pas  à  l'agrega- 


iion-électioii.  Elle  est  passible  d  ’un  reproche  suffisant 
pour  ne  bénéficier  malgré  tout  que  d’avantages 
secondaires.  Elle  aussi,  en  effet,  aurait  çes  vaincus 
égaux  à  leurs  vainqueurs.  Ba  plaie  ne  .serait  pas 
suturée  :  celle  de  l’agrégation  étriquée,  avec  ses 
places  au  compte-goutte.  Ses  résultats  ne  vau¬ 
draient  pas  la  révolution  qu’elle  apporterait  dans 
nos  habitudes  médicales. 

Mais  alors  n’est-ce  pas  la  suppression  même 
de  l’agrégation?  De  toute  évidence,  oui  :  la  sup¬ 
pression  de  l’agrégation  dans  le  sens  où  la  com¬ 
prennent  les  Facultés  de  médecine. 

B’idée  n’est  plus  seulement  dans  l’air  ;  elle 
prend  chaque  jour  corps.  Je  crois  sincèrement  que 
la  mise  en  œuvre  de  l’ agrégation-examen  pré¬ 
cipitera  le  mouvement. 


Xe  lions  méprenons  pas  sur  le  sens  du  mot  : 
ai' i-é  galion. 

Dans  les  lettres  et  les  sciences  le  titre  d’agrégé, 
qui  s’acquiert  par  un  concours  très  sérieux,  ne 
confère  pas  une  fonction  définie.  Il  aide  à  l’accès 
vers  les  sommets  des  catrières  universitaires, 
mais  il  n’y  est  pas  indispensable  ;  le  doctorat  ès 
lettres  on  ès  sciences  demeure  seul  exigible  pour 
le  professorat  dans  les  Facultés.  Chez  nous,  l'agré¬ 
gation  implique  de  droit  et  sur-le-champ  une  fonc¬ 
tion;  de  plus,  le  professorat  n’est  ouvert,  sauf 
cas  parliciiliers,  qu’à  d’anciens  agrégés. 

Bes  Facultés  de  médecine  paraissent  avoir 
copié  les  Facultés  des  lettres  et  des  sciences  dans 
le  principe  du  concours  ;  mais  elles  ont  attribué 
à  cc  dernier  des  sanctions  que  ces  deux  Facultés 
ne  lui  reconnaissent  pas.  lœs  inspirations  à  demi 
portent  souvent  à  faux.  En  l’espèce,  elles  ont 
privé  la  Médecine  du  libéralisme  qu’ont  su  garder 
les  Bettres  et  lesvSciences.  Pour  celles-ci  l’agréga¬ 
tion  est  un  titre  qui,  dans  la  concurrence  en  face 
des  situations  supérieures,  intervient  avec  sa  légi¬ 
time  autorité  ;  pour  celle-là,  elle  est  un  titre  qui 
entraîne  l’exclusivité  et  forme  barrage  devant  le 
professorat. 

A  se  comporter  de  la  sorte,  les  Facultés  de 
médecine  finissent  à  leur  insu  par  ouvrir  leurs 
portes  de  moins  en  moins  larges.  Alors  que  nos 
connaissances  progressent  à  grandes  enjambées, 
alors  que  les  travailleurs  de  valeur  rivalisent, 
les  places  d’agrégés  restent  toujours  aussi  par¬ 
cimonieusement  distribuées.  Parmi  les  activités 
de  bon  aloi  qui  se  révèlent  de  toutes  parts,  la 
l-'aculté  de  Paris  continue  à  être  obligée  de  n’eu 
consacrer,  tous  les  trois  ans,  qu’au  plus  cinq  en 
médecine  et  trois  en  chirurgie.  Officiellement  elle 
doit  ignorer  les  autres.  Je  ne  doute  pas  que  ses 
regrets  n’égalent  ceux  des  éclipsés. 
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Il  ne  s’agit  plus  de  raccommoder  et  de  rapiécer 
le  vieil  habit  ;  il  faut  délibérément  choisir  un 
vêtement  neuf  aux  exigences  du  jour.  .Sinon,  on 
restera  gêné  dans  les  entournures. 


Regardons  encorè  les  Facultés  des  lettres  et 
des  sciences.  Elles  sont  constituées  par  des  pro¬ 
fesseurs,  par  des  mmtres  de  conférences  ou  des 
chargés  de  cours,  quelquefois  par  des  professeurs 
adjoints,  toutes  fonctions  qui  ont  cela  de  com¬ 
mun  qu’elles  ne  sont  pas  le  produit  d’un  con¬ 
cours  ou  d’un  examen.  Pour  la  commodité  de 
ce  qui  va  suivre,  gardons  le  terme  de  maître  de 
conférences,  sans  rien  en  préjuger  ;  l’usage  lui  a 
donné  un  sens  assez  explicite. 

ha  solution  enmédecine  me  paraîtde  plus  eu  plus 
la  suivante  ;  nommer  à  l'élection  des  maîtres  de 
conférences  dans  des  conditions  telles  qu’on  ne 
puisse  leur  reprocher  de  rénover  sous  une  autre 
forme  les  anciens  agrégés. 

Inutile  d’insister  sur  les  éléments  qui  préside¬ 
raient  au  choix  des  mmtres  de  conférences: 
candidats  qui  se  recommandent  par  leur  passé, 
qui  ont  donné  les  preuves  de  leurs  connaissances 
techniques  et  de  leur  esprit  de  curiosité,  qui  dans 
les  chaires  où  ils  ont  été  attachés  comme  chefs 
de  chnique,  de  laboratoire,  etc.  ont  montré 
leurs  aptitudes  à  l’enseignement,  qui  en  tm  mot 
se  sont  classés  à  la  tête  de  leur  génération  par 
leur  valem  intellectuelle  et  aussi  morale.  Eà- 
dessus  pas  de  discussion  possible. 

Ceci  dit,  posons  en  fait  que  la  réforme  désirable 
serait  illusoire  si  des  règlements  surannés  venaient 
la  brider. 

Il  faut  en  terminer  avec  la  nomination  sur 
commande  d’un  nombre  déterminé  de  gens  à 
époque  déterminée.  Nons  sommes  tellement 
imbus  de  la  puissance  des  arrêtés  et  des  décrets 
que  je  devine  la  protestation  contre  une  idée  si 
fantaisiste.  E’idée  est  cependant  logique. 

Les  Facultés  n’ont  pas  à  se  laisser  dominer  par 
le  besoin  de  posséder  un  nombre  fixé  de  maîtres 
de  conférences.  Elles  doivent  se  préoccuper 
avant  tout  de  faire  appel  à  ceux  qui  le  méritent 
et  sont  capables  de  lui  rendre  service.  Elles 
doivent  obéir  au  souci  de  ne  laisser  perdre  aucune 
force  vive  et  de  s’incorporer  tous  les  sujets  qu’elles 
jugent  dignes;  c’est  leur  intérêt  bien  compris. 
Ellpg  ne  doivent  pas  rencontrer  d’obstacles  dès 
qu’il  s’agit  d’appeler  à  elles  l’homme  qui  émerge. 

Les  garanties?  Il  est  essentiel  qu’elles  soient 
assez  fortes  pour  paralyser  l’esprit  d’intrigue  et 
l’esprit  de  camaraderie.  L’élection  a  cette  supé¬ 
riorité  sur  le  concours  qu’elle  les  autorisé  toutes. 


Le  concours  est  peut-être  une  élection  déguisée  ; 
mais  comme  il  s’abrite  sous  l’égide  de  la  justice, 
on  ne  peut  rien  contre  lui  et  il  a  tous  les  droits. 

Il  serait  bon  que  les  maîtres  de  conférences 
fussent  présentés  par  les  Conseils  de  Faculté,  qui 
justifieraient  leurs  choix,  au  Conseil  supérieur 
de  l’instruction  pubüque  (section  permanente). 
Pour  être  désigné,  seraient  nécessaires  les  trois 
quarts  des  voix  des  professetirs  titulaires  (et 
non  seulement  des  votants)  :  les  trois  quarts, 
parce  que  le  jugement  doit  être  prononcé  par  le 
pins  grand  nombre  et  parce  que  dans  toute  col¬ 
lectivité  surgissent  des  mauvais  caractères  dont 
il  y  a  heu  de  se  passer.  Les  candidats  retenus 
seraient  ensuite  soumis  à  l’élection  devant  le 
Conseil  supérieur.  Sans  se  borner  à  une  simple 
ratification,  ü  aurait  toute  latitude  pour 
reprendre  ab  ovo  l’examen  des  candidatures,  pour 
s’entourer  de  tous  les  renseignements  auprès  des 
compétences  appropriées,  pour  refaire  en  somme 
une  seconde  enquête.  Il  nommerait  les  candidats 
ou  refuserait  de  donner  suite. 

Pour  ces  nominations*  pas  de  date  réglée.  Les 
Facultés  mettent  à  l’étude  une  candidature  le 
jour  où  celle-ci  leur  paraît  mûre.  On  ne  saurait 
évidemment  leur  demander  de  ne  pas  tenir 
compte  des  nécessités  de  telle  ou  telle  chaire, 
mais  en  seconde  Ugne.  Il  est  de  peu  d’importance 
que,  selon  les  circonstances,  Time  ou  l’autre  ne 
soit  pas  pour  le  moment  pourvue  en  maître  de 
conférences  ;  des  suppléants  seront  délégués  pour 
un  temps,  et  les  années  suivantes  combleront  les 
vides.  Peu  à  peu  les  chaires  auront  chacune  un 
ou  plusieurs  maîtres  de  conférences,  seloü  les  cas. 
Il  serait  souhaitable  aussi  que  les  questions 
budgétaires  ne  pussent  être  soulevées  à  ce  propos. 
Ce  n’est  pas  impossible  :  la  fonction  ne  compor¬ 
tant  pas  en  soi  les  éléments  d’une  situation  maté¬ 
rielle,  les  maîtres  de  conférénces  seraient  payés 
sur  un  budget  fixe  divisible  en  tranches  selon 
leur  nombre. 

Les  maîtres  de  conférences  seraient  nommés 
pour  im  certain  nombre  d’années,  avec  un  ou 
plusieurs  renouvellements.  Ceci  pom  éviter  la 
pérennisation,  mesure  fort  à  la  mode  aujourd’hui, 
équitable  au  sur|)lus  pour  l’individu,  mais  néfaste 
pour  les  jeunes  obligés  à  une  attente  préjudi¬ 
ciable,  néfaste  aussi  pour  le  corps  enseignant  qui 
tend  par  elle  à  la  stagnation. 

En  définitive,  il  convient  de  cesser  de  voir  dans 
l’agrégation  un  rouage  indispensable  4e  notre 
organisation  médicale..  Les  élites  s’élaborent 
durant  que  les  jeunes  gens  occupent  les  diffé¬ 
rents  postes  qui  gravitent  autour  des  chaires 
professorales.  Elles  s’élaborent  dans  les  services 
hospitaliers  où  elles  sont  à  même  de  donner  toute 
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leur  mesure.  Après  quelques  années  de  semblables 
stages,  les  plus  douées  d’entre  elles  se  sont  mani¬ 
festées.  I^es  Facultés  pourront  les  accueillir 
comme  mmtres  de  conférences  sans  avoir  à  craindre 
de  se  tromper  sur  leurs  choix. 

Avec  ce  système,  les  récriminations  des  can¬ 
didats  demeurés  en  route  perdront  assez  de  leur 
légitimité  pour  ne  plus  guère  trouver  d’écho. 
Fa  voie  ouverte  largement  grâce  à  l’absence  de 
limitation  des  places  ;  la  latitude  pour  tout  cha¬ 
cun  de  se  révéler  et  de  s’imposer  ;  pas  d’obstacle 
au  travail  individuel  ;  l’élection  possible  à  tous 
moments  ;  le  jugement  des  compétences  de  l’en¬ 
semble  d’une  Faculté  et  du  Conseil  supérieur  : 
que  demander  de  plus? 

LE  ROULEMENT  DES  PROFESSEURS 
LE  PAIEMENT  DES  COURS  PAR  LES  ÉTUDIANTS 

Je  n’ai  pas  pour  l’enseignement  allemand 
l’admiration  à  laquehe  beaucoup  des 'nôtres  nous 
conviaient  avant  guerre.  Mais  je  veux  en  détacher 
deux  éléments,  connexes  entre  eux,  à  seule  fin 
de  suggérer  que  nous  n’avons  pas  à  nous  féliciter 
de  ne  pouvoir  les  introduire  chez  nous  ;  le  roule¬ 
ment  des  professeurs  d’une  Faculté  à  l’autre  et  le 
paiement  des  cours  par  les  élèves. 

On  a  préconisé,  il  est  vrai,  —  le  professeur 
Bard  surtout,  -r-  le  roulement  en  France,  en  j^ar- 
tant  de  ce  point  de  vue  très  juste  qu’il  y  aurait 
bénéfice  pour  certaines  Facultés  à  attirer  chez 
elles  des  professeurs  dont  l’enseignement  revêt 
■un  lustre  particulier. 

Remarquons  tout  d’abord  que  rien  ne  les 
empêche  de  procéder  de  la  sorte,  quand  bon  leur 
semble.  Mais  en  pratique  elles  n’usent  de  ce 
moyen  que  devant  l’impossibilité  d’agir  autre¬ 
ment,  ce  qui  veut  dire  qu’elles  n’en  usent  guère. 

Aussi  bien,  parmi  les  professeurs  vivant  de  leur 
clientèle,  n’en  rencontreraient-elles  pas  souvent 
qui  consentent  à  se  déplacer.  Ils  quitteraient  ce 
qu’üs  possèdent  pour  recommencer  à  se  créer  une 
situation  dans  une  nouvelle  région.  Fes  confrères 
ne  leur  faciliteraient  pas  la  tâche  ;  leur  roulement 
risquerait  de  rouler  sans  amasser  mousse.  Dans 
notre  pays  unifié  les  particularismes  régionaux 
sont  vivaces  et  se  défendent  contre  «  l’étranger  ». 
En  Allemagne  au  contraire  et  aüleurs  la  clientèle 
consulte  le  Professeur  sans  se  préoccuper  de  ces 
contingences  ;  celui-ci,  arrivant  dans  une  Faculté, 
est  assuré  d’y  trouver  plus  ou  moins  de  pain  sur 
la  planche,  Il  y  a  là  une  question  de  mœurs  qui 
prime  et  entoure  le  roulement  de  grandes  diffi¬ 
cultés. 

Pour  les  professeurs  ne  vivant  pas  de  lenr 
clientèle,  ce  raisonnement  tombe.  Il  semblerait 


que  dès  lors  rien  ne  s’opposât  à  ce  que  Igs  Facultés 
aient  recours  au  roulement.  Mais  des  exemples 
probants  ont  appris  que  l’esprit  de  camaraderie 
y  règne  tout  autant  que  dans  la  République  ;  il  y 
prend  trop  souvent  le  pas  sur  l’esprit  scientifique. 
Fes  Facultés  devraient  pourtant  songer  que  la 
déconsidération  qu’elles  se  ménagent  si  bénévole¬ 
ment  rejaillit  sur  tout  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  française.  Elles  se  recroquevihent  sur  elles- 
mêmes  et  aiment  mieux  d’ordinaire  le  quelconque 
de  leur  maison  que  la  lumière  qui  brille  à  côté. 

A  leur  décharge,  disons  que  la  lumière  ne  se 
résout  pas  toujours  volontiers  à  quitter  son  à-côté, 
ses  moyens  de  travail  et  d’expansion  en  fussent-ils 
même  accrus  :  elle  écoute  la  voix  de  l’esprit  de 
clocher. 

Fe  particularisme  régional,  l’esprit  de  clocher, 
l’esprit  de  camaraderie,  voilà  donc  des  entraves 
puissantes  au  roulement  ;  elles  tiennent  de  toute 
évidence  une  bien  plus  faible  place  chez  nos 
voisins,  où  le  roulement  a  toute  possibilité  de 
contribuer  au  développement  individuel  de  chaque 
Université. 

D’autre  part,  quels  avantages  réels  nos  Facultés 
seraient-elles  en  état  d’offrir  à  ceux  qui  se  décide¬ 
raient  au  roulement?  Je  n’en  vois  qu’un,  de  réali¬ 
sation  d’ailleurs  assez  rare  :  procurer  à  un  agrégé 
ne  vivant  pas  de  clientèle  une  place  de  professeur. 
Mais,  dès  qu’il  s’agit  de  mutations  de  chaire,  il 
ne  reste  plus  grand’chose,  cas  d’espèces  mis  à 
part. 

Ici  intervient  en  Allemagne  le  paiement  des 
cours  par  les  élèves.  Grâce  à  lui,  un  professeur  a 
intérêt  à  abandonner  une  petite  Faculté  pour 
une  Faculté  plus  importante. 

Faire  régler  les.  cours  chez  nous?  Ecoutez  le 
toile.  Cependant  ne  paye-t-on  pas  les  cours  de 
vacances  et  les  cours  supplémentaires?  Je  sais 
la  réponse  :  il  s’agit  non  de  paiement,  mais  d’une 
simple  indemnisation  des  frais,  l’État  n’accordant 
son  appui  matériel  qu’aux  cours  officiels.  Malgré 
ce  distinguo,  les  auditeurs  ont  appris  le  geste  de 
porter  la  main  à  la  poche. 

Je  considérerais  comme  justifié  que  les  pro¬ 
fesseurs  fussent  récompensés  au  prorata  du  mal 
qu’ils  s’imposent.  Il  n’est  pas  moral  que  tel  qui 
prépare  ses  cours  et  réussit  à  y  grouper  des  élèves 
ne  soit  pas  plus  honoré  que  tel  autre  qui  prend  les 
choses  à  la  légère  et  parle  devant  des  banquettes. 
Toute  peine  mérite  salaire.  Je  comprendrais  fort 
bien  le  principe  qui  diviserait  le  traitement  des 
professeurs  en  deux  parts,  l’une  fixe,  l’autre 
variable  avec  le  nombre  des  étudiants  inscrits  à 
chaque  enseignement. 

Il  me  paraît  excessif  de  désapprouver  le  système 
en  vigueur  en  Allemagne  et  dans  d’autres  nations. 
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Solution  titrée  de  Vanadates 

^  Admis  dam  les  Hôpitaux  de  Paris 

_ J  Même  action 

du  Docteur  Le  TXNNEUR(de  Paris)  plus  rapide  et  sans  toxicité 

Contre  toutes  les  déchéances  vitales  y  compris  la  Tuberculose 


aux  2  repas,  —  Enfants  ;  1/2  d 


-  Tout  petits  :  1/4  de  dose. 


LABORATOIRE,  6,  rue  de  Laborde,  PARIS 


Combinaison  organique  Bromo  -  Albuminoïde 

ENTIÈREMENT  ASSIMILABLE 

Tous  Étals  Névropathiques 
Excitation  nerveuse,  Psychoses,  Ittsomnies 

Dose  moyenne  :  40  gouttes  deux  à  trois  fois  par  jour. 


REFLEXIONS  SUR  L'ENSEIGNEMENT  MEDICAL  (SuUe) 

qui,  si  peu  homme  d’argent  soit-on,  ajoute  une  rance  et  dans  la  réputation  que  se  sont  acquises 
émulation  matérielle  à  l’amour-propre  proies-  les  diverses  Facultés. 

sionnel.  C’est  lui  en  tout  cas  qui  confère  au  roule-  Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  les  faits 
ment  rme  de  ses  principales  raisons  d’être.  Une  de  cet  ordre;  il  m’a  suffi  de  lessignaleràl’occasion. 
autre,  de  valeur  égale,  réside  dans  la  prépondé- 
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originalité  de  constituer  en  France,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  une  station  uniquement  spécialisée 
pour  le  séjour  d’hiver  de  ces  enfants,  à  l’exclusion 
de  tout  contagieux,  en  particulier  de  toute  tuber¬ 
culose  pulmonaire  reconnue  et  susceptible'  d’ex¬ 
poser  lesautressujets  aux  dangers  delà  contagion, 
partictilièrement  redoutable  chez  ces  enfants 
convalescents  ou  délicats.  Ceux-ci  doivent  donc. 


Panorama  du  ViUard-de-I,ans  en  hiver  (fig.  i). 


INAUGURATION  D’UNE  STATION  D’HIVER 
POUR  ENFANTS  DÉLICATS  ET  CONVALESCENTS 
AU  VILLARD-DE-LANS  (ISÈRE) 

Par  Julien  HUBER 


Touslesmédecms,  et  ceux  qui  sont  plus  spéciale¬ 
ment  adonnés  airx  affections  de  l’enfance,  savent 


la  difficulté  d’indiquer  aux  familles  de  leurs  petits 
malades  chétifs,  anémiques,  convalescents,  une 
station  appropriée  au  séjour  d’hiver  de  ces  sujets, 
loin  des  grandes  villes.  A  la  belle  saison,  la  diffi¬ 
culté  ne  se  fait  pas  sentir  aussi  impérieusement, 
mais,  dès  le  mois  d’octobre  ou  de  novembre  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  mai,  il  n'existait  dans  notre  pays, 
jusqu’à  ce  jour,  que  des  établissements  épars  et  en 
nombre  limité.  U’organisation  qui  -vient  d’entrer 
en  vigueur  au  Villard-de-Uans  a  cette  grande 


à  leur  arrivée,  être  porteurs  d’un  certificat  mé¬ 
dical  de  non-contagion  ;  la  même  formalité  s’ap¬ 
plique  aux  personnes  qui  les  accompagnent.  Une 
commission  municipale  d’hj^giène,  aidée  de  l’au¬ 
torité  d’un  médecin  inspecteur  désigné  par  le 
comité  médical  consultatif  de  Paris,  a  pour  mis¬ 
sion  d’assurer  l’exécution  stricte  de  cette  règle 
absolue  que  la  Société  des  hôtels  et  des  chalets 
de  montagne  —  et,  avec  elle,  toute  la  population 
— 's’est  engagée  à  respecter,  acceptant  par  avance 


—  VII  — 


VARIÉTÉS  (SuUe) 


de  se  soumettre  aux  sanctions  prévues  en  cas 
d’infraction. 

I^’initiative  de  cette  organisation  revient,  dans 
son  principe,  aux  habitantsde  la  commune  guidés 
par  la  municipalité  et  par  de  hautes  personnalités 
de  la  région  qui  se  sont  donné  la  mission  de  déve¬ 
lopper  les  richesses  touristiques  et  hygiéniques  de 
leur  beau  pays,  h’ appui  de  l’autorité  préfectorale 
et  des  parlementaires  du  département, celui  de  la 
Compagnie  du  P.-h.-M.,  les*  précieux  conseils  du 


sous  d’heureux  auspices  ;  aussi,  dès  le  mois  jie 
juin  1926,  le  Touring  Club  de  France  citait-ü  en 
exemple  les  mesures  d’hygiène  et  de  désinfection 
prises  et  recommandait-ü  aux  touristes  de  séjour¬ 
ner  au  Villard-de-I/ans.  he  succès  de  cette  saison 
touristique  répondit  à  cet  appel. 

Après  les  vacances,  quelques  semaines  furent 
encore  consacrées  aux-  derniers  aménagements 
de  la  station,  et  le  14  novembre  dernier  avait  Ueu 
l’inauguration  officielle  du  Villard-de-hans  comme 


I,a  réception  des  médecins  par  la  municipalité  et  les  habitants  du  Villard-dc-I.ans  (fig.  2). 


Hermitte,  médecin  des  hôpitaux  de  Grenoble, 
leur  prouvèrent  bientôt  que  l’idée  était  féconde. 

Un  choix  heureux  leur  fit  s’adjoindre  la  colla¬ 
boration  du  Dr  Robert  Pierret,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté,  et  du  Dr  Gardette,  direc¬ 
teur  de  la  Presse  thermale  et  climatique  française. 

Enfin  leurs  efforts  combinés  parvinrent  à  gagner 
à  leur  cause  l’éhte  des  pédiatres  français  et  alliés. 
Ainsi  se  constitua  un  Comité  médical  consultatif 
dont  voici  la  composition: 

Président  d’honneur  :  professeur  Hutinel  ;  pré¬ 
sident  :  professeur  Nobécourt  (Paris)  ;  vice-pré¬ 
sidents  :  professeur  Mouriquand  (Eyon),  profes¬ 
seur  Péchère  (Bruxehes)  ;  secrétaire  général  : 
Dr  R. Pierret;  secrétaire  des  séances  :  D^  Gardette 
membres  :  les  D^^  Armand-DeliUe,  Babonneix, 
Cadenaule  (de  Bordeaux),  professeur  Carrière 
(Dihe),  professeur  Cruchet  (Bordeaux),  Dr  Ro¬ 
bert  Debré,  Dr»  Gardère,  Genévrier,  Jean  Huti¬ 
nel,  professeur  Eeenhardt,  Dr“  DerebouUet,  Desué, 
professeur  Minet,  Drs  Paisseau,  Péhu,  Jules 
Rénault,  Rocaz,  professeur  Rohmer,  Terrien, 
E.  Tixier, 

Avec  un  tel  parrainage,  l’avenir  s’annonçait 


station  spécialisée  pour  le  séjour  d’hiver  des'  cn- 
dants  délicats  et  convalescents,  non  contagieux. 

Partis  de  Paris,  de  Bruxelles,  de  Eille,  de  Eyon, 
de  Bordeaux,  de  Montpellier,  etc.,  les  médecins 
conviés  à  cette  cérémonie  se  retrouvaient,  après 
l’admirable  voyage  de  Grenoble  à  Eans,  à  l’en¬ 
trée  de  la  nouvelle  station.  Ee  pays  était  en  fête  ; 
arcs  de  triomphe,  société  musicale...  Ea  foule  des 
habitants,  en  habits  de  fête,  entourant  leur  maire, 
se  portait  au-devant  des  visiteurs.  Citons,  sans  pré'- 
tendre  éviter  les  omissions  :  le  professeur  Nobécourt, 
le  professeur  Péchère,  le  professeur  Mouriquand, 
le  professeur  Eeenhardt,  le  professeur  Minet, 
le  professeur  Cruchet,  les  D^s  Eesné,  Paisseau, 
Armand-Delille,  Tixier,  Jean  Hutinel,  Brousse^ 
Gardette,  de  Paris  ;  le  Dr  Pierret,  médecin  consul¬ 
tant  à  la  Bourboule;  lesD^s  Carie,  Péhu,  Gardère, 
de  Eyon;  Cordier,  de  Bruxelles;  Cadenaule,  de 
Bordeaux  ;  Hermitte,  de  Grenoble. 

Ea  visite  des  quatre  hôtels  de  la  station  per¬ 
mit  à  nos  confrères  de  s’assurer  que  les  prescrip¬ 
tions  d’hygiène,  strictement  observées,  s'asso¬ 
ciaient  à  tout  le  confort  désirable,  pour  assurer, 
sans  luxe  inutile,  un  séjour  matériellement 
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agréable  aux  enfants,  aux  personnes  qui  les  accom¬ 
pagneraient,  ainsi  qu’aux  touristes  désireux  de 
venir  profiter  des  avantages  que  la  situation  fa¬ 
vorisée  du  pays  offre  aux  amateurs  de  sports 
d’hiver. 

A  400  mètres  au  nord-est  du  village,  les  invi¬ 
tés  gagnèrent  ensuite  l’établissement  de  l'Adret, 
acquis  par  la  Société  des  hôtels  et  chalets  de  mon¬ 
tagne,  construction  moderne  comprenant  trente- 
cinq  chambres  avec  grands  balcons  indépendants, 
avec  vastes  salles  de  ctdture  physique  et  de  phy¬ 
siothérapie  (rayons  ultra-violets,  rayons  X).Une 
vaste  pièce,  orientée  au  midi,  est  largement  éclai¬ 
rée  par  des  baies  vitrées  à  l’aide  de  verres  spéciaux 
perméables  aux  rayons  ultra-violets  de  la  lumière 
solaire.  Même  par  les  temps  froids  et  pluvieux, 
on  peut  espérer  que  les  enfants  délicats  y  trouve¬ 
ront  les  bénéfices  de  l’actinothérapie. 

Une  ceinture  de  montagnes  protège  contre  les 
vents  froids  tout  le  village  ainsi  que  l’établisse¬ 
ment  de  l’Adret,  qui  est  entouré  d’un  large  pla¬ 
teau  bénéficiant  de  cette  même  protection,  large¬ 
ment  ensoleillé  et  où  les  sports  d’hiver  peuvent 
sans  danger  être  pratiqués  par  les  jeunes  enfants. 

Ajoutons  que,  grâce  à  l’intérêt  porté  à  l’œuvre 
entreprise  au  Vülard-de-Uans  par  les  autorités 
préfectorale  et  universitaires  ainsi  que  par  les 
autorités  religieuses,  on  prévoit  l’organisation  de 
cours  ou  de  leçons  particulières  enseignés  par  des 
professeurs  venant  régulièrement  de  Grenoble 
avec  l’autorisation  et  les  encouragements  du  rec¬ 
teur  de  l’Académie.  De  même,  les  différents  cultes 
pourront  y  être  célébrés. 

On  peut  ainsi  inesurèr  l’effort  fourni  par  les 
organisateurs  de  la  station  qui  ont  voulu  offrir 
aux  familles,  avec  les  ressources  thérapeutiques 
nécessaires,  la  possibilité  de  contmuer  les  études, 
dans  la  mesure  où  elles  seront  médicalement  per¬ 
mises;  celle  de  pratiquer  la  culture  physique,  les 
sports,  de  trouver,  pour  ceux  que  les  familles  ne 
pourront  accompagner,  des  soms  attentifs  et  la 
surveillance  morale  ou  religieuse  de  ces  enfants 
suivant  le  désir  que  les  parents  exprimeront. 

Toutes  ces  précisions  nous  furent  données  dans 
les  discours  qui  terminèrent  le  banquet  servi  dans 
lagrande  salle del’ Adret,  où  se  groupaient  de  nom¬ 
breux  habitants  de  la  commune  ;  M.  Masson,  maire 
et  conseiller  général;  M.  Chabert,  maire  de  Dans; 
M.Barrault,  secrétaire  général,  remplaçant  M.  Des¬ 
mars,  préfet  de  l’Isère;  le  sénateur  Vallier;M.  Co- 
cat,  premier  adjoint  au  maire  de  Grenoble  ;  le 
général  de  Metz,  le  colonel  Deniesle,  MM.  Barlet, 
Valeron  ;  les  professeurs  Nobécourt,  Péchère, 
Mouriquand,  Minet,  Cruchet,  Deenhardt  ;  les 
D«  Hermitte,  Diffre,  Cordier,  Carie,  Péhu,  Desné, 
Paisseau,  Armand-DeliUe,  Tixier,  Jean  Hutinel, 


Pierret,  Gardette,  Brousse,  Cadenaule,  Gardère, 
Bajat,  Defrançois,  Huber. 

Après  que  le  maire,  M.  Masson,  eut,  au  nom  de 
ses  administrés,  montré  à  quel  point  ceux-ci 
comprennent  l’importance  des  règlernents  établis 
par  le  Comité  médical  consultatif,  et’promis  qu’ils 
seraient  exécutés  pour  la  sauvegarde  des  enfants 
qui  leurs  seraient  confiés,  il  remercia  le  corps  mé¬ 
dical  de  l’appui  qu’il  avait  accordé  à  l’œuvre  entre¬ 
prise,  Au  nom  de  la  vSociété  des  hôtels  et  chalets 
de  montagne,  M.  Chabert,  maire  de  Dans,  qui  en 
fut  l’animateur,  joignit  son  témoignage  à  celui  de 
son  collègue.  De  D^  Hermitte,  de  Grenoble,  nous 
dit  avec  quelle  sollicitude  il  seconda,  dès  la  pre¬ 
mière  heure,  les  efforts  des  organisateurs  de  la 
station. 

Dans  un  discours  d’une  rare  élévation  de  pen¬ 
sée,  M.  Cocat,  adjoint  au  maire  de  Grenoble, 
associa  cette  grande  cité  à  l’effort  commun  et 
montra  ce  que  la  ville  et  le  département  font 
d’autre  part  pour  le  traitement  et  la  guérison  de  la 
tuberculose,  lîn  même  temps  que  s’organise  le 
Villard-de-Dans,  à  une  douzaine  'de  kilomètres 
de  Grenoble,  dans  un  site  également  protégé  et 
ensoleillé,  s’élèvent,  sur  le  plateau  des  Petites 
Roches,  le  Sanatorium  des  étudiants,  auquel  le 
corps  médical  tout  entier  témoigne  tant  de  solli¬ 
citude,  le  sanatorium  du  Consortium  des  Forges,  et 
le  sanatorium  interdépartemental  en  construc¬ 
tion.  Un  funiculaire  permet  aisément,  de  Grenoble, 
d’accéder  sur  ce  plateau  où  les  malades  trouvent 
des  conditions  d’hj’-giène,  de  calme,  d’isolement 
favorables  à  leur  guérison,  à  la  discipline  théra¬ 
peutique  nécessaire,  sans  faire  courir  aux  popula¬ 
tions  de  la  région  les  dangers  de  la  contamina¬ 
tion  tuberculeuse. 

Après  lui,  dans  une  forme  pleine  d’humour,  le 
sénateur  Vallier  associa  à  l’œuvre  entreprise  la 
jolie  région  de  Pont-en-Royans,  qu’il  représente. 
De  secrétaire  général  de  la  Préfecture,  en  l’absence 
du  préfet  et  du  ministre  del’Hygiène,  apporta  le 
témoignage  d’intérêt  que  les  autorités  décernent 
aux  heureux  initiateurs. 

Tæ  ijrofesseur  Nobécourt,  au  nom  du  Comité 
médical  consultatif,  remercia  les  organisateurs  de  la 
réception  faite  à  la  délégation  médicale  qu’il  préside. 
Ilmontraqueles  heureux  effets  de  la  cure  de  mon¬ 
tagne,  tels  qu’on  peut  les  attendre  de  la  nouvelle 
station,  sont  entièrement  subordonnés  à  l’obser¬ 
vation  stricte  des  règles  d’hygiène  et  d’une  sélec¬ 
tion  attentive  des  petits  malades  à  leur  arrivée, 
à  l’exclusion  de  tout  contagieux.  A  ce  prix,  mais  à 
ce  prix  seul,  le  succès  est  certain. 

lîa  faisant  du  Villard-de-Lans  une  station  d’altitude 
spécialisée  pour  le  séjour  d’hiver  des  enfants  délicats  et 
convalescente,  vous  réalisez  une  expérience  d’une  très 
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grande  importance  médicale  et  d'une  haute  portée  na¬ 
tionale.  Elle  ne  pouvait  laisser  indifférents  des  médecins 
qui  s’occupent  tout  particulièrement  des  enfants. 

...  Ce  qui  en  fait  le  caractère  original  c'est  que,  en  plus  de 
l’air  et  du  soleil,  elle  offre  aux  enfants  une  organisation 
destinée  d’une  part  à  les  protéger  contre  les  contagions, 
d’autre  part  à  assurer  leur  éducation  ;  ce  sont  là  des  ques 
tions  qui  intéressent  grandement  ^es  médecins,  les  hygié¬ 
nistes  et  les  parents. 

...Ici,  vous  avez  décidé  de  ne  pas  recevoir  de  tuberculeux: 
c’est  une  mesure  qu'il  faudra  appliquer  strictement,  car  la 
moindre  fissure  deviendrait  hienîôt  une  profonde  crevasse 
où  s'engloutirait  la  confiance  des  familles  et  des  médecins. 
■Station  destinée  à  des  enfants,  Villard-dc-I,ans  doit  leur 


aux  lèvres  en  ce  moment,  Laissez-moi  vous  dire  qu’en 
entendant  chanter  au  seuil  des  fermes,  dans  le  clair 
soleildu  matin,  vos  coqs  conquérants,  ma  pensée  se  repor¬ 
tait  sur  votre  emblème  national.  Puisse,  messieurs,  le  coq 
gaulois  qui,  depuis  deux  mille  ans,  lance  dans  le  monde 
sou  cri  de  liberté,  continuer  ainsi  son  hymne  éclatant  et 
humanitaire.  Puisse  son  cri,  passant  les  monts  et  les  mers, 
maintenir  dans  l’univers  cette  pensée  française  faite 
d’affranchissement  d’esprit,  d’élévation  de  cœur  et  de 
puissance  civilisatrice,  pour  le  bien  de  l’humanité... 

Mais  l’heure  pressait,  et  les  visiteurs  durent 
prendre  congé  de  leurs  hôtes  pour  regagner  Gre- 


I/établissement  de  l’Adret.  Ea  musique  municipale  se  faisant  entendi-c  pendant  le 
banquet  (fig,  3). 


assurer  l’hygiène  et  l’éducation.  Eune  et  l’autre  sont 
d’ailleurs  inséparables. . . 

Après  lui,  M.  Péchère,  dans  une  courte  impro¬ 
visation,  montra  nos  amis  de  Belgique  désireux  de 
connaître  et  d’utiliser  les  ressources  hygiéniques  de 
notre  pays  pour  le  grand  bien  de  leurs  petits  ma¬ 
lades.  Ceux-ci,  comme  nombre  des  nôtres,  portent 
le  poids  d’une  hérédité  chargée  tout  récemment 
encore  de  toutes  les  misères  que  la  guerre  a  laissées 
à  sa  suite.  Dans  un  rapprochement  heureux  et 
touchant,  il  entrevoit  sur  les  bords  de  notre  Isère  la 
guérison  pour  les  fils  de  ceux  qui  ont  si  bien  dé-  ’ 
fendu  l’Yser  belge,  confondus  dans  le  même  idéal 
avec  nos  soldats. 

Cet  Yser,  vous  nous  avez  aidés  à  le  tenir,  nous  ne  .sau¬ 
rions  l’oublier  jamais. 

Que  d’autres  affinités  encore  :  de  celles  que  l’on  sont 
mieux  qu’on  ne  peut  le  dire  et  qui  sont  au  fond  des 
coeur.s. 

Eaissez-moi  ne  pas  étoitffer  les  paroles  qui  me  montent 


noble  par  la  nuit  gagnant  peu  à  peu  la  montagne 
et,  de  là,  le  Paris  d’hiver,  humide  et  brumeux, 
imposant  par  ce  contraste  l’utilité  pour  les  enfants 
de  stations  telles  que  le  Villard-de-Dans.- Aussi, 
si  . nous  nous  sommes  dans  ces  lignes  un  peu  trop 
longuement  appesanti  sur  les  détails  de  la  création 
d’uneteUe  station,  nous  ne  croyons  pas  avoir  fait 
perdre  leur  temps  à  ceux  qui’voudront  bien  nous 
lire.  Notre  pays  est  riche  en  ressources  hygiéniques 
de  toutes  sortes,  nul  ne  l’ignore  les  mettre  à  la 
portée  de  ceux  qui  en  ont  besoin,  là  est  la  düE- 
culté.  Ceux  qui  l’ont  résolue  pour  le  plus  grand 
bien  de  nos  enfants  au  Villard-de-Dans  ont  droit 
que  leur  effort  soit  connu,  mais  la  plus  belle  ré¬ 
compense,  la  seule,  je  crois,  qu’ils  ambitionnent 
est  que  leur  exemple  ne  reste  pas  isolé  et  que  sur 
tous  les  points  du  territoire  où  d’autres  stations 
analogues  peuvent  être  créées  elles  offrent  aux 
petits  convalescents,  anémiques  délicats,  à 
quelque  classe  sociale  qu’ils  appartiennent,  la  gué¬ 
rison  de  leurs  maux  dans  le  soleil  et  dans  l’air  pur. 
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REVUE  DES  REVUES 


Syphilis  et  névraxite  épidémique  (Canxai,oubb, 
Sud.  méd.  et  ohir.,  15  mars  1925,  p.  3216-3217). 

Trois  cas  d'accideuts  nerveux  survenant  chez  d’anciens 
syphilitiques,  et  chez  lesquels  les  réactions  de  laboratoire 
négatives,  l’inefficacité  du  traitement  spécifique,  l’évo¬ 
lution  d’autres  symptômes  certainement  d’ordre  encé- 
phalitique,  font  conclure  à  de  la  névrardte. 

Méningococcémie  pure  à  type  de  fièvre  intermit¬ 
tente  (D.  Obmer  et  Massot,  Rev.  méd.  de  France 
et  des  colonies,  p.  718-721). 

Forme  classique  de  fièvre  intermittente  sans  réaction 
méningée,  avec  éléments  éruptifs  papulo-noueux,  dou¬ 


loureux,  et  algies  articulaires.  Evolution  de  plus  d’un 
mois.  Hémoculture  positive.  Amélioration  par  la  séro¬ 
thérapie. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  'de  l’encé¬ 
phalite  épidémique  et  de  ses  séquelles  (D.  Pau- 
lÆAN  [Bucarest],  Marseille  méd.,  5  juin  1925,  p.  945- 
956). 

E’autosérothérapie  rachidienne  donne  des  résultats 
presque  immédiats  dans  les  cas  aigus,  assez  appréciables 
dans  les  cas  tardifs  et  même  des  guérisons  dans  les  cas 
chroniques. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LE  RÈGLEMENT  DU  CONCOURS  D’AGRÉGATION 
DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

l/a  loi  du  27  février  1880  attribue,  par  son 
article  5,  au  Conseil  supérieur  de  l'instruction 
publique  le  droit  de  donner  son  avis  sur  les  pro¬ 
grammes,  méthodes  d’enseignement,  modes  d'exa¬ 
men,  règlements  administratifs  et  disciplinaires 
relatifs  aux  écoles  publiques,  déjà  étudiés  par  la 
section  permanente  sur  les  règlements  relatifs 
aux  examens  et  à  la  collation  des  grades. 

Un  précédent  arrêt  du  Conseil  d’État  du  14  juin 


1912  {Gaz.  Pal.,  1912-2-22)  avait_^décidé  que  le 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  «  doit 
donner  son  avis  sur  les  règlements  relatifs  aux 
examens  et  qu’en  raison  de  la  généralité  des  textes, 
cette  obligation  s’applique  à  tous  les  concours  et  à 
tous  les  examens,  de  même  qu’à  toute  coUation 
de  grades,  quels  que  soient  ces  examens,  ces  con¬ 
cours  ou  ces  grades  ». 

Une  nouvelle  question  s’est  posée  devant  le 
Conseil  d’État,  de  savoir  si  les  attributions  du 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  s’ap¬ 
pliquent  aux  arrêtés  qui  régissent  le  concours 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  [Suite) 


d'agrégation  des  l'acultés  do  médecine,  et  on 
s’est  demandé  si,  lorsqu’un  concours  d’agrégation 
a  eu  lieu  sur  un  arrêté  ministériel  entaché  d’irré¬ 
gularité,  la  décision  de  nomination  prise  par  le 
ministre  est  valable. 

I/’irrégularité  de  l’arrêté  ministériel  était  fon¬ 
dée  sur  le  fait  suivant  :  on  disait  qu’en  raison  de 
la  répercussion  sur  l’enseignement  de  la  médecine, 
de  la  division  de  la  science  médicale  en  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sections,  les  arrêtés  ministériels 
qui  régissent  le  concours  d’agrégation  des  Facul- 
tés  de  médecine  doivent  être  de  ceux  qui  sont  obli¬ 
gatoirement  soumis  au  .Conseil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique. 

On  reprochait  donc  à  l’arrêté  ministériel  qui 
avait  régi  le  concours  d’agrégation,  de  n’avoir 
été  soumis  qu’à  la  section  permanente  de  ce  Con¬ 
seil,  au  lieu  d’être  soumis  au  Conseil  supérieur 
lui-même. 

I/C  Conseil  d’IÊtat,  dans  un  arrêt  du  26  mars  1926 
(  Gaz.  du  Pal.,  9  juin  1926),  a  décidé  qu’un  concours 
d’agrégation  qui  a  lieu  sur  un  arrêté  ministériel 
ainsi  irrégulier,  ne  pouvait  donner  lieu  à  des  nomi¬ 
nations  ministérielles  réguUères,  et  qu’en  consé¬ 
quence,  le  concours  devait  être  annulé. 

Voici  le  texte  de  l’arrêt  du  Conseil  d’État  : 


«I/e  Conseil  d’Êtat, 

«  Vu  la  requête  sommaire  et  le  mémoire  amplia¬ 
tif  présentés  pour  le  sieur  Dorlencourt,  docteur 
en  médecine,  tendant  à  ce  qu’il  plaise  au  Conseil 
annuler,  pour  excès  de  pouvoir,  une  décision  du 
ministre  de  l’Instruction  publique  en  date  du 
25  juillet  1923,  nommant  le  sieur  Busquet  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris  (section  de  pharmacologie),  pour  une  pé¬ 
riode  de  neuf  ans  et,  en  tant  que  de  besoin,  un 
arrêté  du  7  novembre  1922,  par  lequel  le  ministre 
de  l’Instruction  publique  a  érigé  la  pharmacologie 
en  une  section  spéciale  pour  le  concours  d’agré¬ 
gation  des  P'acultés  de  médecine  ; 

«  Considérant  que  le  sieur  Dorlencourt,  qui  con¬ 
teste  les  résultats  du  concours  d’agrégation  des 
Facultés  de  médecine,  est  recevable,  à  propos  de 
l’application  qui  a  été  faite  des  dispositions  de 
l’arrêté  ministériel  du  7  novembre  1922,  organi¬ 
sant  ce  concours,  à  discuter  la  légalité  de  ces  dis¬ 
positions  ; 

«  Sans  qu’il  soit  besoin  de  statuer  sur  les  autres 
moyens  de  là  requête  ; 

«  Considérant  qu’aux  termes  de  l’article  5  de  la 
loi  du  27  février  1S80,  «le  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  donne  son  avis  sur  les  pro- 
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LA  MÉDECINE  AÜ  PALAIS  (Suite) 


grammes,  méthodes  d'enseignement,  modes  d’exa- 
ment,  règlements  administratifs  et  disciplinaires 
relâtifs  aux  écoles  publiques  déjà  étudiés  par  la 
section  permanente,  sur  les  règlements  relatifs 
aux  examens  et  à  la  collation  des  grades. . .  ; 

«Considérant  qu’en  raison  de  la  répercussion  sur 
l'enseignement  de  la  médecine  de  la  division  de 
la  science  médicale  en  un  certain  nombre  de  sec¬ 
tions,  les  arrêtés  ministériels  qui  régis.sent  le 
concours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine 
sont-  au  nombre  des  règlements  qui  doivent, 
d’après  les  dispositions  ci-dessus  rappelées,  être 
obji^toirement  soumis  au  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  et  qu’il  ne  suffit  pas  pour 
leur  validité  de  les  faire  examiner  par  la  section 
permanente  de  ce  Conseil  ;  qu’il  n’est  pas  contesté 
que  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
n’a  pas  été  consulté  sur  les  prescriptions  qui  font 
l’objet  de  l’arrêté  du  7  novembre  1922  et  que  seule 
la’section  permanente  a  été  appelée  à  donner  son 
avis  sur  les  dispositions  de  ce  texte  ;  que,  par  suite, 
le  sieur  Dorlencourt  est  fondé  à  soutenir  que  ledit 
arrêté  est  intervenu  sur  uneprocédure  irrégulière; 
que,  dès  lors,  il  y  a  lieu  d’annuler  la  décision  en 


date  du  25  juillet  1923,  par  laquelle  le  ministre  de 
l’Instruction  publique,  à  la  suite  du  concours 
d’agrégation  qui  a  eu  lieu  en  mai-juin  1923  dans 
les  conditions  fixées  par  l’arrêté  précité  du  7  no¬ 
vembre  1923,  a  irommé  le  sieur  Busquet  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris  dans  la  section  de  pharmacologie,  ensemble 
les  opérations  de  ce  concours  ;  . 

«Décide  ; 

«Aimcwî  PRiîMiER.  — =•  Kst  annulée  la  décision 
susvisée  du  ministre  de  l’Instruction  publique, 
en  date  du  25  juillet  1923,  nommant  le  sieur 
Busquet  agrégé  près  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l'Université  de  Paris,  dans  la  section  de  phar 
macologie,  à  la  suite  du  concours  d’agrégation 
de  mai-juin  1923,  ensemble  les  opérations  de  ce 
concours; 

«  Art.  2.  —  De  sieur  Dorlencourt  ne  supportera 
aucun  droit  d’enregistrement. 

«Art.  3.  —  Des  frais  de  timbre  exposés  parle 
sieur  Dorlencourt  lui  seront  remboursés  par  le 
sieur  BusquetI  » 

Adrien  Peytel, 
AvocM  à  la  Cour  d'appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  7  décembre  i9'26. 

Action  de  la  lumière  au.  néon  sur  les  bactéries.  — 
MM.  A.  PniWBERT  et  J.  K.isi,KR.  —  Dans  une  note  pré¬ 
sentée  par  M.  Daniel  Beftlielot,  M.  A.  Pliilibert,  professeur 
agrégé,  chef  de  travaux  à  la  Faculté  de  médecine,  et 
M,  J .  Risler  ont  relaté  des  travaux  qui  mettent  en  valeur 
l’action  destructive  de  certaines  radiations  sur  les  cultures 
microbiennes. 

Da  source  lumineuse  employée  par  les  auteurs  dans  leurs 
travaux  est  une  lampe  luminescente  au  néon.  Des  radia¬ 
tions  que  ce  gaz  rare  émet  ne  sont  pas  capables  de  tuer 
les  bactéries  si  l’on  ne  sensibilise  pas  à  l’action  de  cette 
lumière  le  milieu  dans  lequel  elles  se  trouvent. 

On  sensibilise  les  micrôorganismes  à  l’aide  des  mêmes 
substances  dont  on  se  sert  en  photographie  pour  rendre  la 
plaque  sensible  aux  rayons  verts,  orangés,  jaunes  et  rouges. 

Dans  leurs  expériences,  MM.  A.  Philibert  et  J .  Risler 
ont  sensibilisé  les  bouillons  microbiens  à  l’aide  d’une  solu¬ 
tion  de  violet  de  méthyle.  ' 

Dans  ces  conditions,  la  lumière  du  néon  tue  :  le  staphy¬ 
locoque  en  une  minute,  le  bacille  diphtérique  en  cinq  minutes, 
le  pneumocoque  en  quinze  minutes,  le  streptocoque  en  trente 
minutes. 

Da  lumière  du  n.éon  dans  un  milieu  non  sensibilisé 
n’est  pas  capable  au  contraire  de  tuer  ces  microbes. 

On  voit  d'ici  tout  l’intérêt  qu’offrent  ces  expériences. 

Il  n’est  pas  interdit  de  penser  que  l’on  pourra  utiliser 
le  pouvoir  bienfaisant  des  radiations  pénétrantes  de  la 
lumière  au  néon  agissant  sur  des  corps  sensibilisateurs 
introduits  dans  l’organisme. 

Des  rayonnements  secondaires  émis  par  ces  corps  sont 
souvent  capables  de  provoquer  dos  réactions  bactéricides 
et .  antiseptiques.. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  17  décembre  1926, 

Bétréclssçment  congénital  de  l’isthme  aortique.  — 
MM.  PiEOD  et  HüGONOï  (du  Val-de-Grâcc)  présentent 
un  jeune  homme  de  vingt  ans  porteur  d’un  double  rétré¬ 
cissement  congénital  de  l’aorte  à  son  origine  et  au  niveau 
de  l’isthme. 

De  sujet,  vigoureux  et  bien  constitué,  n’a  aucun  trouble 
fonctionnel,  pas  de  maladies  infectieuses  dans  scs  anté¬ 
cédents.  De  rétrécissement  de  l’isthme  se  manifeste  par 
un  souffle  doux  holosystolique  siégeant  dans  l’espace 
omo-vertébral  gauche,  perceptible  dans  l’aisselle  cor¬ 
respondante  et  par  le  contraste  entre  le  pouls  radial 
sensiblement  normal  et  le  pouls  fémoral,  imperceptible 
au  doigt,  à  peine  dessiné  sur  les  graphiques.  Pas  de  circu¬ 
lation  artérielle'  supplémentaire  visible.  Augmentation 
du  calibre  de  la  crosse  aortique. 

D’atrésie  de  l’orifice  artériel  se  présente  avec  ses  signes 
classiques  (souffle  systolique  râpeux  au  deuxième  c.space  ■ 
intercostal  droit,  se  propageant  dans  les  vaisseaux  du 
cou,  frémissement  localisé,  gros  ventricule  gauche). 

M.  Daubry.  —  Il  convient  de  distinguer  deux  variétés 
de  rétrécissement  aortique  ;  les  rétrécissements  complets 
bien  décrits  par  Barié,  et  les  rétrécis.sements  frustes 
dont  le  meilleur  signe  e.st  la  différence  entre  la  pression 


artérielle  des  membres  supérieurs  qui  est  normale,  et  la 
pression  des  membres  inférieurs  qui  est  très  diminuée. 

'Traitement  de  la  tuberculose  par  la  thoracoplastie  extra¬ 
pleurale.  —  M.  Sayé. 

Deux  observations  de  phrénicectomie  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  M.  SayJï. 

Sarcome  mélanique  cérébral  à  foytrs  multiples.  — 
MIM.  Georges  Guii,l,Aisr  et  J.  Dar2UIER  rapportent 
l’observation  d’un  malade  chez  lequel  se  développa  en 
quelques  mois  la  symptomatologie  d’mie  tumeur  de  la 
calotte  protubérantlelle  gauche  avec  syndrome  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne,  paralysie  des  cinquième,  sixième 
et  septième  paires  gauches,  nystagmus  spontané  dans  le 
regard  à  droite,  hémianesthésie  de  la  moitié  droite  du 
corps  à  caractère  syringomyélique  ;  aucune  atteinte  ne 
fut  constatée  des  voies  pyramidales  ou  cérébelleuses. 
D’autopsie  de  ce  malade,  mort  peu  de  temps  après  une 
craniectomie  décompressive,  permit  de  constater  une 
sarconiatose  mélanique  cérébrale  diffuse.  Dans  les  hémi¬ 
sphères  cérébraux  existait  plus  d’une  centaine  de  noyaux 
métastatiques.  I.a  plus  volumineuse  des  métastases 
siégeait  dans  le  lobe  frontal  gauche  et  atteignait  le  volume 
d’un  gros  œuf  de  poule  ;  il  existait  deux  petits  nodules 
à  la  face  inférieure  de  l’hémisphère  gauche  du  cervelet, 
un  nodule  au  niveau  de  l’angle  ponto-cérébrelleux  droit, 
un  nodule  dans  la  calotte  protubérantlelle  gauche.  Da 
plupart  des  nodules  métastatiques  étalent  le  siège  de 
petites  hémorragies.  D’examen  histologique  des  tumeurs 
fit  reconnaître  la  structure  typique  du  sarcome  mélanique 
avec  cellules  pigmentaires,  véritables  mélaiiophores, 
tachetées  par  une  fine  poussière  de  mélanine. 

Des  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que,  parmi  ces  mul¬ 
tiples  tumeurs  des  centres  nerveux,  une  seule,  celle  de 
la  calotte  protubérantlelle  gauche,  a  donné  dés  signes  de 
localisation.  Il  convient  de  remarquer  l’absencedetroubles 
mentaux  malgré  une  volumineuse  tumeur  du  lobe  frontal 
gauche.  Cos  particularités  cliniques  s’expliquent  sans 
doute  par  ce  fait  que  les  tumeurs  métastatiques  sont  plus 
compressives  que  destructives.  Il  paraît  vraisemblable 
que  les  hémorragies  constatées  ont  été  une  conséquence 
de  la  craniectomie  décompressive.  On  comprend  combien, 
dans  de  tels  cas,  la  ponction  lombaire  peut  aussi  êtfe 
éventuellement  dangereuse,  en  provoquent,  par  desmodi- 
ficatlons  britsques  de  tension,  des  hémorragies  au  niveau 
des  vaisseaux  congestionnés  et  altérés,  hémorragies  qui 
seront  tout  particulièrement  graves  si  les  tumeurs  siègent 
dans  la  région  bulbo-protubérantielle. 

Réactions  de  déviation  par  les  antigènes  soi-disant 
spécifiques  dans  le  sérum  des  tuberculeux  et  des  syphi¬ 
litiques.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  Pbxixmaire.  — 
Sur  135  sujets  syphilitiques,  100  doiment  une  réaction 
positive  à  l’antigène  tuberculeux  et  sur  123  tuberculeux, 
80  donnent  une  réaction  positive  à  l'antigène  de  Wasser¬ 
mann,  les  réactions  moyennes  étant  presque  toutes 
égales  avec  les  deux  antigènes. 

Ce  résultat  confirme  les  vues  de  Maxurice  Renaud 
sur  la  nature  et  la  valeur  des  déviations. 

Des  déviations  de  complément  décèlent  un  trouble 
humoral  certain,  intéressant  à  bien  étudier,  mais  dont 
la  présence  n’est  jamais  caractéristique  d’une  mialadie. 

Da  possibilité  d’obtenir  avec  le  même  sérum  et  sous 
leur  forme  la  plus  typique  deux  réactions  tenues  pour 
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différentes  montre  quelle  iirudence  il  faut  apporter 
à  l’interprétation  des  résultats.  Il  apparaît  nécessaire 
de  faire  des  réactions  très  nuancées,  comme  celles  que 
pratiquent  les  auteurs,  d’utiliser  eu  même  temps  des 
antigènes  très  différents,  et  de  ne  tirer  des  données 
des  réactions  que  des  notions  de  probabilité, ^jamais 
de  certitude. 

Dysohonércplasie.  —  M.  O.  Crouion  et  VOGT 

présentent  une  malade  atteinte  de  dyscbondroplasie 
(maladie  d’Ollier)  :  nanisme,  aspeot  rliizomélique  des 
membres,  tête  volumineuse,  thorax  déformé,  pseudo¬ 
luxation  bilatérale  de  la  hanche.  Tous  ces  signes  peuvent 
s’observer  dans  le  rachitisme,  mais  la  radiographie  montre 
un  aspect  très  particulier  caractérisé  par  des  déformations 
portant  sur  les  épiphyses  des  os  longs  qui  sont  augmentées 
de  volume,  dont  la  transparence  est  anormalement  accrue, 
avec  des  striations  longitudinales,  des  géodes,  la  diaphyse 
étant  respectée  dans  sa  forme  et  son  opacité.  Prédomi¬ 
nance  des  lésions  au  niveau  des  humérus,  des  fémurs,  des 
tibias,  des  métacarpiens.  Destruction  presque  complète 
du  carpe,  où  les  os  sont  réduits  à  des  nodules  cartilagineux 
méconnaissables.  Grosses  altérations  au  niveau  des 
hanches,  où  l’épiphyse  fémorale  est  presque  entièrement 
détruite,  la  tête  étant  réduite  à  un  crochet  qui  vient  se 
mettre  en  contact  avec  une  cavité  cotyloïde  presque 
plane.  A  signaler  les  déformations  articulaires  liées  aux 
altérations  osseuses,  et,  au  ni  veau  de  ces  articulations,  la 
présence  de  nodules  cartilagineux,  que  l’on  retrouve  dans 
tous  les  cas  de  dyschondroplasie. 

Ostéopathie  héréditaire  dissemblable  (maladie  de 
Paget  chez  la  mère,  dystrophie  osseuse  indéterminée 
chez  la  fille).  —  M.  O.  Crouzon,  S.  Brann  et 
M.  P.  PEI,ÂI''0NXA1NE  présentent-  deux  malades,  la  mère 
et  la  fille,  atteintes  d’ostéopathie.  La  mère  présente  une 
maladie  do  Paget  bien  caractérisée,  avec  une  particularité 
dans  l’aspect  des  membres  inférieurs  qui  sont  croisés  en 
ciseaux,  La  fille  est  atteinte  d’une  dystrophie  osseuse 
congénitale  caractérisée  par  du  nanisme,  des  déformations 
surtout  marquées  au  .niveau  des  jambes,  ■  un  aspect 
radiographique  très  spécial  avec  décalcification  considé; 
table,  persistance  de  travées  opaques  transversales.  Les 
auteurs  discutent  le  diagnostiqde  cette  dystrophie  osseuse: . 
rachitisme,  ostéomalacie,  dystrophie  hérédo-syphilique? 
Ils  insistent  d’ autre  part  sur  le  fait  qu’il  s’agit  dans  ce  cas 
d’une  hérédité  osseuse  dystrophique  dissemblable,  alors 
qu’habituellement  dans  les  maladies  familiales  des  os 
l’hérédité  est  similaire-. 

L’acidose  dans  les  néphrites,  —  MM,  F,  RAïnERY  et 
Julien  Marie  rapportent  trois  observations  de  néphrites 
chroniques  hyperazotémiques  s’étant  accompagnées 
d’acidosé, 

ainiquement,  auciui  de  ces  malades  n’a  présenté  de 
dyspnée  de  Cheyne-Stokes,  Par  contre,  la  dyspnée  d’un 
de  ces  malades  rappelait  la  respiration  polypnéique  et 
bruyante  de  Kussmaul, 

I/acidose  a  été  mise  en  évidence  : 

lo  Par  l’étude  de  la  réserve  alcaline  qui  s’est  montrée 
constamment  abaissée  ; 

20  Par  l’étude  du  fB.  sanguin,  du  /Il  urinaire  et 
de  la  réponse  de  ce  dernier  à  l’épreuve  du  bicarbonate 
de  soude. 

1_  Pleurésie  purulente  primitive  à  symbiose  fuso-splrlllalre. 


—  M,  Rimbaud,  à  propos  d’un  cas  dans  lequel  l'analyse 
bactériologique  révéla  à  l’état  de  pixceté  le  BaciUus  fusi- 
jormisetln  Spirjchœta  Vincenti,  donne  les  signes  cliniques 
susceptibles'  de  caractériser  cette  suppuration  pleurale  ; 
début  brutal,  apparition  précoèe  des  symptômes  géné¬ 
raux  graves,  apyrexie  complète  pendant  toute  la  dùrée 
d’évolution  de  la  maladie,  efficacité  remarquable  de  la 
pleurotomie  qui,  à  elle  seule,  à  l’exclusion  de  toute 
autre  thérapeutique,  amena  la  guérison. 

Le  malade  observé  était  indemne  de  toute  affection 
bronclio-pulmonaire  antérieure,  mais,  consécutivement 
à  un  abcès  dentaire,  il  était  porteur  d’une  fistule  sous-, 
maxillaire  qui  paraît-avoir  été  la  porte  d’entrée  de  l’infec¬ 
tion  fuso-spirillaire. 

Lymphomatose  médullaire  aiguë  aleuoémique.  Leuco 
pénle  extrême.  Poussée  leucémique  transitoire,  — MM.  Rocii 
et  J.  MozER  (de  Genève)  rapportent  un  eas  de  lympho¬ 
matose  aiguë  de. forme  atypique.  .Pendant  un  mois  la 
maladie  évolua  sous  uné  forme  extrêmement  leucopénique 
(moins  de  i  ooo  leucocytes),  et  l’absence  des  symptômes 
caractéristiques  de  la  myélose  aiguë  ne  permit  pas 
de  poser  d’emblée  un  diagnostic  exact.  Le  tableau  clinique 
-et  hématologique  rapproehait  plutôt  le  cas  de  l’agranu- 
loc'>'to‘’e  (angine,  leucopénie  avec  90  p.  100  de  lymphô- 
cytes,  évolution  rapide,  fébrile).  Le  diagnostic  différentiel 
de  ces  deux  états  peut  être  difficile.  Une  brusque  poussée 
leucémique  (73  000  lymphoblastes)  dévoila  la  véritable 
nature  de  l’affection.  La  malade  mourut  peu  après  de 
nouveau  aleucémique. 

Les  auteurs  signalent  l’augmentation  des  globules 
rouges  (de  un  million  et  demi  à  plus  de  3  millions)  sur¬ 
venue  en  même  temps  que  la  poussée  leucémique,  témoi¬ 
gnant  d’une  action  s’exerçant  à  ce  moment  sur  les  élé¬ 
ments  de  la  série  rouge  aussi  bien  que  blanche. 

Syndrome  myasthéniforme  du  voile  du  palais  chez  un 
tuberculeux  pulmonaire.  —  MM.  LÉvy-Valensi,  Feu,- 
et  GoldbErg  présentent  un  tuberculeux  âgé  de  quarante- 
deux  ans.  11  y  a  trois  semaines,  ce  malade  a  présenté 
brusquement,  au  moment  où  il  causait  à  sa  femipe,  le 
syndrome  suivant  ;  voix  nasonnée,  embarras  de  la  parole, 
reflux  des  aliments  par  la  narine  gauche. 

Ce  syndrome  a  persisté  une  semaine.  Le  malade  pro¬ 
nonçait  quelques  mots  normalement,  puis,  au  bout  de 
quelques  instants,  sa  voix  devenait  nasonnée. 

L’examen  de  la  gorge  n’a  montré  que  ia  disparition  du 
réflexe  du  voile  du  palais.  Pas  de  paralysie.  La  recherche 
du  bacille  diphtérique  trois  fois  pratiquée  a  été  constam¬ 
ment  négative. 

L’épuisement  musculaire  rapide,  symptôme  essentiel, 
permet  de  penser  qu’il  s’agit  d'un  syndrome  myasthéni¬ 
forme.  Maurice  Bariéïy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
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■Volumineuse  hydronéphrose.  —  M.  Chifoliau  relate 
l’histoire  d’une  de  ses  malades  qui  présentait  une  énorme 
tumeur  de  l’abdomen,  prise  tour  à  tour  pour  un  kyste  du 
mésentère,  puis  pour  un  kyste  hydatique  du  foie  et  qui, 
à  l’opération,  se  montra  être  une  hydronéphrose  de  taille 
vraiment  extraordinaire  et  dont  l’extirpation  fut  suivie 
de  guérison. 
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Ulcères  perforés  de  l’estomac.  —  M.  Robineau  rap« 
porte  un  certain  nombre  d’observations  de  M.  HauTE- 
FAGES.  La  dernière  opération,  faite  à  la  buitième  heure 
après  le  début  des  accidents,  montra  sur  la  petite  courbure 
un  orifice  minuscule  (de  la  taille  d’tm  trou  d’épingle),  dont 
il  excisa,  puis  sutura  les  bords;  ilfit  une  gastro-entérosto¬ 
mie  complémentaire  et  un  drainage  sus-pubien  etobtintla 
guérison.  Mais  antérieurement,  sur  4  cas,  ce  chirurgien 
eut  3  morts  et  une  seule  guérison. 

M.  Robineau  fait  quelques  réserves  sur  les  deux  points 
suivants  :  la  gastro-entérostomie  complémentaire  ne  lui 
paraît  pas  nécessaire  pour  les  ulcus  perforés  de  la  petite 
courbure,  et  le  drainage  sus-pubien  lui  paraît  également 

Tumeurs  musculaires.  —  M.  I,ecÈne,  de  la  part  de 
MM.  Gouraud,  Daeger  et  SiîGuv,  rapporte  trois  observa¬ 
tions  de  tumeurs  développées  dans  l’intérieur  d’unmuscle, 
peu  doulomreuses,  ne  paraissant  pas  malignes  ;  l’extir¬ 
pation  en  fut  réalisée  et,  d’après  lem  aspect,  les  auteurs 
estimèrent  qu’il  s’agissait  de  myxomes.  Mais,  d’après  le 
rapporteur,  ce  terme  doit  être  réservé  aux  tumeurs 
contenant  mie  certaine  proportion  de  tissu  muqueux,  et  il 
préfère  qualifier  les  pièces  présentées  par  les  auteurs  de 
fibromes  œdémateux. 

Rupture  traumatique  des  voles  biliaires.  —  M.  Lecêne, 
de  la  part  de  M.  LeceERC  (Dijon),  rapporte  l’histoire  d’un 
jeune  homme  de  quinze  ans  qui,  pris  dans  une  courroie 
de  transmission  et  violemment  projeté,  fut  atteint  de 
fractures  multiples,  sans  autre  lésion  apparente  ;  mais, 
quinze  jours  après,  appanuent  dans  le  côté  droit  du 
ventre,  fosse  iliaque  surtout,  des  douleurs  accompagnées 
de  vomissements  et,  localement,  on  constata  de  la  défense 
et  une  submatité  ;  au  bout  de  trois  semaines,  apparut  une 
tuméfaction  épigastrique.  L’intervention,  alors  pratiquée, 
montra  un  cholépéritoine,  qui  fut  étanché  et  drainé.  Iæs 
suites  furent  favorables,  mais  l’exploration  des  voies 
biliaires  n’ayant  pas  été  faite,  on  ne  put  savoir  où  siégeait 
la  rupture  et  d’où  vint  l’épanchement. 

M.  lÆcène  fait  observer  qu’en  ce  qui  concerne  les  voies 
principales,  à  côté  des  lésions  longitudinales,  qui  gué¬ 
rissent  simplement  et  spontanément,  il  existe  des  plaies 
transversales,  aboutissant  à  des  fistules  ou  à  des  rétré¬ 
cissements  n’ayant  pas  tendance  à  s’oblitérer,  et  qu’il 
faut  donc,  dans  un  cas  comme  celui  de  M.  Leclerc, 
explorer  les  voies  biliaires  pour  traiter  éventuellement  la 
lésion. 

Rupture  Intracapsulalre  du  long  biceps.  —  M.  LECène, 
de  la  part  de  M.  Reèvés  (Hazebrouck),  rapporte  l’histoire 
d’une  femme  de  soixante-seize  ans  qui,  outre  des  lésions 
d’arthrite  sèche  de  l’épaule,  présentait  une  rupture  intra- 
capsulaire  du  long  biceps,  d’origine  mécanique  (aucun 
traumatisme  net)  et  sans  aucune  gêne  fonctionnelle  : 
projection  de  deux  photographies  très  démonstratives. 
M.  Lecène  fait  observer  qu’à  côté  de  ces  lésions  survenant 
chez  le  vieillard  et  accompagnées  habituellement  d’ar¬ 
thrite  chronique  de  l’épaule,  il  existe  des  ruptures  du 
tendon  d’origine  traumatique  chez  les  adultes;  chez  ceux- 
ci,  l’intervention  paraît  indiquée  et  U  faut  d’autre  part  se 
garder  de  confondre  ces  ruptures  du  tendon  avec  les 
pseudo-hernies  par  rupture  du  corps  charllu  du  biceps 
(Parabeuf). 

M.  Robineau  a  eu  deux  cas  d’accident  du  travail  qu’il 


a  opérés,  et  il  a  noté  une  lésion  intéressante  du  tendon  qui, 
au  bout  de  quelques  jours,  se  ratatine  et  devient  impos¬ 
sible  à  fixer  à  la  hauteur  première. 

M.  Baumgarïner  relate  l’observation  très  intéres¬ 
sante  d’un  de  ses  malades  qui  avait  une  rupture  bilatérale 
des  tendons  de  biceps  à  2  centimètres  du  corps  charnu  et 
dont  le  mécanisme  était  très  nettement  celui  déjà  indi¬ 
qué  par  d’autres  auteurs,  à  savoir  la  contraction  brusque 
du  muscle  au  cours  d’un  mouvement  accessoire  (la  supi¬ 
nation,  dans  le  cas  particulier). 

M.  Thierry,  qui,  au  cours  d’expertises,  a  observé 
7  à  8  cas  de  cette  lésion,  estime  l’incapacité  consécutive 
insignifiante  et  ne  conseille  pas  l’opération. 

Suture  primitive  dans  ia  rupture  de  i’urètre  périnéal.  — 
M.  Michon,  de  la  part  de  M.  Duboucher  (Alger),  étudie 
la  question  des  indications  opératoires  dans  larupture  de 
l’urètre  périnéo-bulbaire.  L’observation  qui  sert  de  base  à 
ce  rapport  est  celle  d’mi  garçon  de  vingt-deux  ans  qui, 
après  une  chute  à  califourchon,  fait  de  la  rétention 
d’urine,  une  urétrorragie,  une  tuméfaction  périnéale.  Le 
chirurgien  fit  d’abord  une  cystostomie  sus-pubienne, 
puis  mie  incision  périnéale  pour  évacuation  de  l’hématome. 
Le  corps  spongieux  était  écrasé  et  les  bouts  mrétraux, 
effilochés,  furent  très  difficiles  à  repérer.  La  suture 
correcte  put  cependant  être  pratiquée,  et  l’on  ne  mit  une 
sonde  à  demeure  qu’au  bout  de  quarante  jours,  et  cela 
seulement  pour  laisser  se  refermer  la  cystostomie.  Le 
calibre  de  l’urètre  fut  excellent  dès  le  début  et  permit 
constamment  le  passage  d’un  Béniqué  n»  19.  Insistant 
sur  la  difficulté  du  repérage  des  bouts  urétraux  déchirés, 
sur  la  nécessité  d’une  parfaite  coaptation  muco-muqueuse 
lors  de  la  suture,  MTMiclion  croit,  à  la  faveur  de  cette 
observation  et  de  quelques  autres  qu’il  rappelle,  que 
la  suture  Immédiate  dans  la  portion  périnéo-bulbaire  de 
l’urètre,  à  couvert  d’une  cystostomie,  est  d’une  pratique 
excellente  et  doit  être  réalisée  chaque  fois  que  possible, 

M.  VEAU  a  obtenu  un  très  beau  succès  par  cette 
méthode. 

M.  ChEvassu  doit  rapporter  4  cas  qui  confirment  de 
façon  absolue  cette  façon  de  voir. 

Kyste  synovial  du  genou.  —  M.  Pierre  Duvae,  à 
l’appui  des  communications  de  MM.  Bazy  et  LECÊne, 
communique  une  nouvelle  observation  de  kyste  synovial 
du  genou  constaté  chez  tme  femme  de  cinquante  et 
un  ans,  sous  forme  d’une  petite  masse  douloureuse  dif¬ 
fuse,  extirpée  facilement,  clivable  sauf  en  un  point  où 
elle  se  continuait  dans  le  tissu  cellulaire  adjacent.  Au 
microscope,  on  trouva  une  cavité  polykystique,  tradui¬ 
sant  une  dégénérescence  kystique  du  tissu  conjonctif, 
comme  U  a  déjà  été  signalé  par  les  auteurs  au  poignet. 

Election  du  bureau  pour  l’année  1927.  —  M.  Michon 
est  élu  président  ;  M.  Ombrédanne,  vice-président; 
MM.  Gernez  et  Bréchot,  secrétaires  annue'  j. 

SOCIÉTÉ  DE  B'OLOGIE 

Séance  du  4  décembre  1926. 

Mécanisme  de  l’action  tréponémlcide  du  tellure.  — 
MM.  LEVADIïi  et  NiCOEAU.  —  i»  L’involutlon  des  tré¬ 
ponèmes  sous  l’influence  du  tellure  débute  dès  le 
deuxième  jour,  d’abord  extracellulaire  (perte  de  la  régu¬ 
larité  des  ondulations  ;  apparition  [de_  boucles  et  de 
grains  terminaux). 


MUTHANOL 
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SOCIETES  SAVANTES  {StiUe) 


z°  A  une  phase  avancée,  les  spirochètes  se  pelotonnent, 
se  transforment  en  granules  et  sont  phagocytés  i^ar  les 
macrophages.  Cependant  il  est  possible  que  les  granula¬ 
tions  constatées  dans  les  polynucléaires  représentent 
des  formes  de  résistance  expliquant  les  récidives.  , 

3°  Cette  involution  est  proportiomielle  à  la  quantité  de , 
tellure  élément. 

40  I,e  rôle  du  métal  est  à  la  fois  direct  et  catalytique 
{I,evaditi  et  Girard)  en  agissant  sur  les  moyens  défensifs 
naturels. 

Inoculation  de  virus  tuberculeux  filtrant  aux  cobayes 
nouveau-nés.  —  MM.  Ari,oing  et  Dupourt.  —  Iv’iuocu- 
lation  du  virus  filtrant  donne  des  résultats  différents 
suivant  son  origine  et  sa  virulence.  Tantôt  ledéveloppe- 
ment  des  jeunes  cobayes  se  fait  normalement  tantôt 
avec  un  retard  pondéral  qui  se  compense  ultérieure¬ 
ment  après  la  disparition  de  l’allergie  tuberculinique 
temporaire  provoquée  par  le  virus  filtrant  labile  ;  tantôt 
avec  un  état  hypotrophique  et  cachectique  avec  bacilles 
de  Koch  dans  les  ganglions.  Ces  faits  trouvent  leur 
application  chez  l’enfant  et  montrent  les  diverses  moda¬ 
lités  cliniques  que  peut  revêtir  la  transmission  héréditaire. 

L’évolution  des  testicules  du  bœuf  après  talage  et 
blstouruE^e.  —  M.  RetterRR. 

Phénomène  cutané  allergique  du  type  nécrotique 
obtenu  chez  le  cobaye  par  deux  inoculations  successives 
de  filtrats  tuberculeux.  —  MM.  R.  DebrE,  M.  LiîEONG 
et  H.  Bonnet  obtiennent  ce  phénomène  analogue  aux 
phénomènes  de  Koch  ou  d’Arthus,  par  injection  puis 
réinjection  de  filtrats  de  cultures  de  bacilles  tuberculeux 
à  un  intervalle  de  vingt-cinq  jours.  Après  la  réiujectioii, 
apparut  un  œdème  local  dont  le  centre  s’est  escarrifié 
sans  signe  général  appréciable.  L’intradenno-réaction 
était  positive  à  la  tuberculine  au  1/50.  L’autopsie  ne 
révèle  aucune  lésion  viscérale  ou  ganglionnaire. 

Forme  éphémère  curable  de  la  tuberculose  chez  le 
cobaye  après  inoculation  de  virus  filtrant.  —  H.  Durand, 
OuRY  et  BENDA,  eu  confirmation  des  faits  rapportés 
par  MM,  Arloing  et  Dufourt,  montrent  l’existence  d’une 
forme  éphémère  de  tuberculose  spontanément  curable 
caractérisée  par  une  chute  pondérale  parfois  considérable, 
régulière,  sans  autre  phénomène  pathologique,  suivi  de 
retour  au  poids  initial.  La  réalité  de  ces  formes,  établie 
par  les  intradermo-réactions  dans  les  travaux  dcMM.  Ar¬ 
loing  et  Dufourt,  l’e.st  ici  par  l’existence  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  typiques  chez  des  témoins  inoculés  avec  le 
produit  tuberculeux  brut  et  avec  le  rnême  filtrat. 

Modifications  de  l’équilibre  neiuovégétatif  sous  l’in¬ 
fluence  des  radiations  ultraviolettes.  —  MM.  Doreen- 
couRT  et  GaroT.  —  Le  réflexe  oculo-cardiaque  diminue 
de  plus  de  moitié  après  irradiation  ultraviolette,  surtout 
chez  les  sujets  vagotoniques.  Les  processus  qui  relient 
l’absorption  cutanée  de  l’énergie  radiante  aux  modifi¬ 
cations  de  l’équilibre  vago-sympatlii(iue  seront  envisagées 
plus  tard.  . 

Sur  l’immunité  antltoxlque  passive  par  vole  buccale  chez 
l’animal  d’expériences.  —  M.  lî.  Grasset  montre  qu’en 
faisant  précéder  l’ingestion  de  doses  massives  desérum 
antitétanique  ou  antidiphtérique,  purifié  ou  ordinaire, 
dilué  d’une  ingestion  de  bile,  on  peut  conférer  une 
iin.nunité  antitoxique  passive  faible;  il  y  n  toujours. 


malgré  l’artifice  de  la  bile  (dont  l’action  est  beaucoup 
plus  mécanique  sur  l’absorption  de  l’antitoxine  que 
physiologique),  une  perte  énorme  d’antitoxine  lorsqu’on 
utilise  la  voie  buccale. 

Sur  l’Immunité  antitoxique  active  par  yole  buccale.  — 
MM.  Ramond  et  Grasset  montrent  que  l’immunité 
antitomque  active,  qui,  dans  certaines  conditions  (doses 
massives  d’antigène,  ingestion  préalable  de  bile),  peut 
apparMtre  assez  facilement  chez  le  lapin,  plus  difficile¬ 
ment  chez  le  cobaye,  après  administration  par  vole 
buccale  d’un  antigène  tel  que  l’anatoxine  tétanique, 
est  une  immunité  générale  Immorale  dont  la  valeur  est 
exactement  représentée  par  la  production  d’antitoxine 
spécifique  contenue  dans  le  sérum  de  l’animal,  qui  pré¬ 
sente  les  mêmes  caractères,  apparaît  dans  les  mêmes 
délais  que  celle  qui  fait  suite  à  l’injection  sous-cutanée 
du  même  antigène. 

Essai  d’Immunlsatlon  antitoxique  active  et  passive 
par  vole  buccale  chez  l’homme.  —  MM.  Rjamon  et 
ZcEEEËR  montrent  quel’effet  des  antitoxines  diphtérique 
et  tétanique  ingérées  —  même  précédées  d’ingestions  de 
bile  —  est  inactif  sur  le  taux  des  antitoxines  humorales  ; 
l’ingestion  de  sérum  purifié  s’est  montrée  également 
inefficace. 

Séance  du  ii  décembre  1926. 

Sur  la  fonction  thlopexique  et  thioxydante  du  foie.  — 
MM.  IjCEPEK,  GAkCiN  et  ’^ESURE  trouvent  la  preuve  de 
ces  deux  fonctions  dans-  le  dosage  du  foie .  lui-même 
qui  e.st  —  parmi  les  organes  —  l’im  des  plus  riches  eu 
soufre  total  et  çxydé  ;  et  ensuite  dans  le  dosage  comparatif 
du  sang  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  sus-hépatique 
qui  donne  une  proportion  moins  élevée  dans  cette  der¬ 
nière,  mais  avec  un  rapport  d’oxydation  plus  fort. 

Lesoufre  parvient  au  foie  par  les  veines  mésentériques 
et  splénique  ;  il  a  sou  origine  dans  l’alimentation  et  dans 
l’hémolyse.  Les  fortes  hémolyses  déposent  en  effet  dans 
la  cellule  hépatique  du  soufre  en  excès  au  même  titre 
que  le  fer.  La  cirrhose  bronzée  est  de  toutes  les  cirrhoses 
celle  où  le  foie  contient  à  la  fois  le  plus  de  fer  et  le  plus 
de  soufre. 

Recherches  sur  l’œdème  local  provoqué.  Action  expéri¬ 
mentale  de  l'adrénaline  et  du  nitrite  d’amyle.  — 
MM.  SCUUEMANN  et  BarEK  étudient  Tœdème  provoqué 
localement  par  l’injection  de  sérum  physiologique  dans 
l’hypoderme  de  l’oreille  du  lapin.  Mesuré  à  la  seringue  de 
Barthélemy,  injecté  avec  une  très  fine  aiguille,  le  liquide 
forme  ime  boule  d’œdème  dont  la  durée  est  assez  constante 
(cinq  minutes  eu  moyenne),  les  chiffres  extrêmes  variant 
seulement  d’une  minute.  L’action  du  système  vaso¬ 
moteur  périphérique  sur  la  résorption  étudiée  avec  l’adré¬ 
naline  en  injections  intraveineuses  (un  quart  de  milli¬ 
gramme)  et  avec  le  nitrite  d’anhyle  en  inhalation  montre 
dans  le  premier  cas  une  résorption  lente  (onze  minutes), 
dans  l’autre  une  résorption  très  rapide  (deux  minutes). 
Les  expériences  montrent  l’action  indétiiable  des  capil¬ 
laires  périphériques  dans  la  constitution  de  certains 
œdèmes. 

Tension  superficielle  et  échanges.  —  MM.  Ranni  et 
Fontania. 

R.  Kouriesky. 
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REVUE  DES  CONGRES 


LA  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  RELATIVE 
A  LA  LUTTE  CONTRE  LE  CANCER 

TSNTJE  A  I,AEe  MOHONK  (NEW-YORK,  ÊÏATS-tTNIS) 

DU  20  AU  24  septembre  1926. 

1°  L’American  Society  for  the  Control  of 
Cancer  (i).  —  La  «  Société  américaine  pour  la  lutte 
contre  le  cancer  »  a  été  fondée  à  New-York  en  1913 
C’est  tihe  institution  importante,  et  intéressante  à 
étudier  dans  son  organisation  et  son  fonctionne¬ 
ment.  Son  but  est  d’ordre  social  :  recueillir  toutes 


par  le  traitement  des  états  précancéreux  ;  sur  les 
premiers  signes  et  l’importance  capitale  des  dia¬ 
gnostics  précoces  ;  enfin  sur  la  nécessité  de  recou¬ 
rir  le  plus  tôt  possible  aux  méthodes  thérapeuti¬ 
ques  reconnues  efficaces.  Ces  quelques  mesures 
comprennent,  en  effet,  tout  ce  que  nous  pouvons 
immédiatement  faire  dans  l’ordre  pratique  pour 
diminuer  les  souffrances  et  réduire  le  taux  de  la 
mortaUté  par  le  cancer.  I^’A.  S.  C.  C.  part  de  cette 
constatation,  que  les  recherches  relatives  à  la 
pathogénie''des  maladies  cancéreuses  (recherches 


les  informations  utiles  pour  combattre  pratique¬ 
ment  le  cancer  ;  en  vérifier  la  valeur  et  les  répan¬ 
dre  dans  le  pubhc  et  parmi  les  médecins  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord,  en  s’aidant  des  ramifications 
qu’elle  a  poussées  dans  les  divers  États  de  l’Union 
et  dans  les  provinces  du  Canada.  Elle  s’occupe 
d’attirer  l’attention  des  gens  :  sur  l’étiologie 
des  maladies  cancéreuses  et  sur  leur  prophylaxie 

(i)  I^’Americati  Society  for  the  Control  of  Caneer  a  son 
siège  à  New-York,  25  West  43d  Street. 

Son  bureau  est  ainsi  composé  :  Président  :  le  D'  Howard 
Canning  Taylor,  professeur  de  clinique  gynécologique  au 
«  College  of  Physicians  and  Surgeons  »  de  New-York  ;  Vice- 
président  :  le  D'  Francis  Carter  Wood,  directeur  du  0  Crocker 
Institute  for  Cancer  Research  »,  de  l’Université  Colombia,  à 
New-York  ;  Secrétaire  :  M.  Thomas  M.  Debevoisb  ;  Trésorier 
M.  Calvert  Brewer  ;  Managing  Director:  M.  George  A. 
SOPER. 

On  lira  avec  intérêt  le  petit  livre  :  The  American  Society  for 
the  Control  of  Cancer,  ils  abjects  and  methods  and  someofihe 
visible  results  of  its'worh,  que  l’on  peut  se  procurer  en  s’adres¬ 
sant  au  siège  de  la  Société. 


dont  on  doit  espérer  tant  de  progrès  futurs)  sont 
à  longue,  probablement  très  longue  échéance, 
et  qu’elles  ne  sont  d’aucun  secours  actuel.  EUe 
se  garde  bien  de  mépriser  le  moins  du  monde  le  ' 
travail  des  savants  ;  elle  en  suit  attentivement  les 
progrès,  par  les  savants  mêmes  qu’eUe  compte 
dans  son  conseil  ;  elle  utilisera  les  décoùvertes 
en  ce  qu’elles  pourront  avoir  d’applicable.  Mais 
elle  consacre  son  activité  aux  réahsations  immé¬ 
diates,  c’est-à-dire  à  la  mise*en  valeur  des  faits 
soHdement  établis  en  prophylaxie  et  en  thérapeu¬ 
tique.  Elle  veut  surtout  faciliter  la  coopération 
aussi  précoce  et  aussi  parfaite  que  possible  des 
gens  en  danger  de  cancer  ou  des  gens  atteints  de 
cancer  (qu’elle  s’efforce  d’avertir),  avec  les  méde¬ 
cins  de  famille  et  les  spécialistes  (qu’eUe  veut  plus 
instruits  et  plus  compétents).  Ayant  réuni,  par 
les  membres  de  son  Conseil  et  par  ses  correspon¬ 
dants,  des  informations  de  première  quahté,  elle 
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les  distribue  largement  parmi  les  deux  catégories 
d’intéressés  :  le  public,  les  médecins.  Elle  accom¬ 
plit  son  œuvre  de  diffusion  par  une  propagande 
persévérante,  babile  à  utiliser  tous  les  moyens 
modernes  de  la  publicité  :  conférences,  articles 
de  presse,  cinéma,  radiophonie,  affiches,  tracts, 
circulaires,  brochures  et  petits  manuels,  corres¬ 
pondance  privée,  grandes  manifestations  publi¬ 
ques  (campagnes,  semaines),  organisation  de  cli¬ 
niques  pour  le  dépistage  des  cancers.  Elle  pense 
qu’en  instruisant  les  gens,  et  en  les  tirant  de 


Celle-ci  ne  peut  trouver  place  dans  ce  compte 
rendu  sormnaire.  Ce  qui  vient  d’être  dit  était 
nécessaire,  mais  suffit  pour  faire  comprendre  les 
caractères  assez  particuhers  du  meeting  de 
Mohonk. 

2“  Le  Meeting  de  Mohonk.  V American 
Society  ne  s’est  pas  proposé  de  réunir  un  Congrès, 
où  des  savants  et  des  médecins  s’occupant  de 
cancer  auraient  apporté  leurs  idées  et  leurs  résul¬ 
tats  particuhers,  relatifs  aux  multiples  problèmes 
de  la  pathogénie,  de  la  pathologie  comparée,  de 


Un  grotipc  du  congressistes  (fig.  2) 


l’apathie  que  favorise  si  fâcheusement  l’absence 
de  douleur  dans  les  cancers  au  début,  on  obtient 
de  meilleurs  résultats  qu’en  les  effrayant.  Son 
effort  est  continu  ;  mais  les  campagnes  et  les 
semaines  de  1921,  1922,  1923-24  ont  été  des 
«  éruptions  »  momentanées,  très  utiles.  Ea  diffi¬ 
culté  technique  de  certains  diagnostics  précoces, 
la  volonté  d’être  secourable  aux  pauvres  gens,  le 
souci  de  neutraUser  le  mal  fait  par  les  charlatans, 
ont  conduit  l’A.  S.  C.  C.  à  favoriser  l’organisation 
locale  de  cliniques  temporaires  et  de  chniques 
permanentes  ayant  pour  objet  de  faire  le  diagnos¬ 
tic  et  de  donner  le  bon  conseil  :  tâche  déhcate  et 
qui  n’est  pas  toujours  facile  à  conciher  avec  les 
susceptibilités  de  la  profession  médicale,  ainsi 
qu’avec  le  caractère  hautement  idéahste  et  désüi- 
téressé  que  l’A.  S.  C.  C.  entend  conserver  à 
toutes  ses  actions. 

L’organisation,  les  méthodes  et  les  résultats  de 
l’A.  S.  C.  C.  méritent  une  étude  approfondie. 


la  médecine  expérimentale,  de  la  cHnique,  de  la 
thérapeutique  des  maladies  cancéreuses.  De  tels 
congrès  ne  seraient  peut-être  pas  sans  utilité,  mais 
ils  ne  rentrent  pas  dans  l’ordre  des  préoccupa¬ 
tions  de  la  Société.  Ce  dont  l’A.  S,  C.  C.  a  besoin, 
c’est  d’informations  d’un  caractère  assez  général, 
et  immédiatement  profitables.  Afin  de  les  obtenir, 
et  pour  donner  à  leur  ensemble  le  caractère  d’une 
mise  au  point  de  l’état  actuel  de  la  lutte  contre 
le  cancer,  l’A.  S.  C.  C.  organisa  une  Conférence 
sur  invitation  personnelle.  Elle  y  convoqua  une 
vingtaine  d’Européens  (dont  seize  y  sont  venus) 
et  une  cinquantaine  d’Américains  du  Nord. 

Les  invités  européens  ont  été  les  hôtes  de 
V American  Society,  qui  les  a  déchargés  de  toute 
dépense  depuis  leur  débarquement  à  New-York 
jusqu’à  la  fin  du  meeting.  Les  honoraires  que  nous 
avons  en  outre  reçus  ont  suffi  pour  payer  la  double 
traversée  de  l’Atlantique,  et  même  pour  faire  un 
voyage  d’étude  dans  quelques  grandes  villes  de 
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REVUE  DES  CONGRES  (SuÜe) 


TEst.  Cette  hospitalité  généreuse  fut  complétée 
par  des  facilités  de  toutes  sortes  et  des  prévenances 
charmantes,  dont  chacun  de  nous  a  ressenti 
profondément  le  charme  amical. 

Ee  lieu  de  la  Conférence  avait  été  parfaitement 
bien  choisi  :  Lake  Mohonk  Mountain  House  est 
une  «  Chartreuse  »,  mais  une  Chartreuse  pourvue 
de  tout  ce  qu’on  peut  désirer  comme  confort, 
isolée  au  bord  d’un  lac  dans  un  site  montagneux 
splendide,  à  140  kilomètres  environ  au  nord  de 
la  ville  de  New-York.  E’hôtel  unique  domine 
la  plaine,  du  haut  de  collines  couvertes  par  une 
vaste  forêt  de  2  400  hectares.  Proportionner  le 
nombre  des  orateurs  possibles  à  la  capacité  d’un 
hôtel  isolé  dans  un  désert  de  verdure  ;  combler 
■  chacun  des  participants  de  toutes  les  satisfactions 
que  i^eut  donner  un  séjour  très  confortable  dans 
un  site  privilégié  de  la  nature  ;  ne  laisser  aucun 
motif,  aucun  prétexte  à  l’inassiduité  ;  mettre  les 
délibérations  à  l’abri  des  curiosités  ou  des  inter¬ 
ventions  inopportunes,  par  la  seule  distance,  sans 
avoir  besoin  de  fermer  aucune  porte  :  quelles 
idées  ingénieuses,  et  .comme  elles  pourraient  être 
adoptées  avec  profit  en  certains  cas  analogues, 
dans  notre  vieux  continent,  n’était  notre  fâcheuse 
impécuniosité  ! 

Nous  employâmes  la  journée  du  lundi  20  sep¬ 
tembre  à  nous  rendre  de  New-York  à  Eake 
Mohonk.  Ee  yacht  Nommahal  (mis  par  son  pro¬ 
priétaire,  M.  Astor,  à  la  disposition  de  l’A.  S.  C.  C.) 
conduisit  une  partie  des  Américains  et  tous  leurs 
hôtes  européens  de  la  grande  ville  au  détroit  de 
Bear  Mountain,  par  l’admirable  fleuve  Hudson. 
De  Bear  Mountain,  des  automobiles  nous  trans¬ 
portèrent  à  Eake  Mohonk  par  une  route  pitto¬ 
resque,  passant  à  l’École  militaire  de  West  Point 
où  nous  eûmes  le  privilège  d’assister  à  des  exer¬ 
cices  de  parade,  d’un  archaïsme  très  élégant, 
exécutés  d’tme  manière  impeccable  par  les  élèves 
ofiiciers.  Plus  loin,  entre  Newburgh  et  New-Paltz, 
la  route  traverse  un  pays  planté  d’arbres  fruitiers 
et  de  vignes,  celles-ci  ne  servant  à  fabriquer, 
dit-on,  qu’une  grape-juice  tout  à  fait  innocent. 

Ee  soir  même,  après  dîner,  dans  le  grand  salon 
de  Eake  Mohonk  Mountain  House,  la  Conférence 
fut  ouverte  en  séance  publique.  Après  l’invoca¬ 
tion  à  Dieu,  par  laquelle  débutent  tous  les  Congrès 
scientifiques  américains  auxquels  j’ai  assisté, 
et  qui  fut  prononcée  par  un  pasteur,  devant  l’as¬ 
sistance  debout,  le  président  de  l’A.  S.  C.  C., 
D^^  H.  C.  Tayi,or,  professeur  de  clinique  gyné¬ 
cologique  au  «  College  of  physicians  and  surgeons  » 
de  New-York,  définit  l’ordre  du  jour  de  la  Confé¬ 
rence.  Ee  «  Managing  Director  »,  M.  G.  A.  Soper, 
établit  ensuite  le  but  et  le  plan  du  meeting.  Ee 
professeur  W.  H.  Weech,  directeur  de  l’École 


d’hygiène  et  de.  santé  publique  de  l’Université 
John  Hopkins  â  Baltimore,  salua  les  hôtes  étran¬ 
gers  au  nom  du  corps  médical  américain.  Sir  J. 
Beand-Sutton,  président  du  «Royal  CoËege  of 
Surgeons»  d’Angleterre,  répondit  au  nom  des 
hôtes  étrangers. 

Ees  journées  entières  des  21,  22  et  23,  et  la 
matinée  du  24  septembre  furent  consacrées,  en 
séances  privées,  à  la  lecture  et  à  la  discussion  de 
vingt-sept  rapports,  dont  seize  présentés  par  les 
seize  Européens  venus  à  la  Conférence.  Ee  22  sep¬ 
tembre,  après  dîner,  dans  une  deuxième  et  dernière 
séance  publique,  le  D^  J.  Ewing,  professeur  de  pa¬ 
thologie  à  «Comell  medical  CoUege»  et  directeur  du 
Memorial  Hospital  (New- York),  fit  tme  très  inté¬ 
ressante  conférence  sur  la  Prophylaxie  du  cancer. 

Voici  la  liste  des  rapporteurs  et  les  titres  de 
leurs  rapports.  EUe  donnera  une  idée  assez  exacte  de 
la  nature  des  problèmes  abordés  par  la  Conférence. 

1.  Sir  J.  Beand-Sutton  :  Valeur  des  efforts 
coordonnés  des  chirurgiens,  des  pathologistes  et 
d’autres  spécialistes  dans  la  lutte  contre  le  cancer. 

2.  D^  W.  Sampson  Handeey,  professeur  de 
chirurgie  et  pathologie  au  «  Royal  College  of 
Surgeons  of  England  »,  chirurgien  de  «  Middlesex 
Hospital  »  à  Eondres  ;  If  Education  relative  au 
cancer  en  Angleterre. 

3.  Professeur  Henri  ELirtmann  (Paris)  :  Objet 
et  méthodes  du  mouvement  organisé  contre  le  cancer, 
en  France. 

4.  Professeur  Eéon  Bérard  (Eyon)  :  Organisa¬ 
tion  et  travail  pratique  des  centres' anticancéreux  ew 
France. 

5.  Professeur  Th.  Marie  (Toulouse)  :  Les 
besoins  des  Instituts  spéciaux  pour  l’étude  et  le 
traitement  du  cancer,  par  comparaison  avec  d’au¬ 
tres  manières  d’envisager  le  soin  des  cancéreux. 

6.  Dr  AebeRT  Reverdin,  secrétaire  général 
du  Centre  anticancéreux  de  Genève  :  La  campagne 
contre  le  cancer  en  Suisse. 

7.  Dr  J.  Maisin,  professeur  d’anatomie  patho¬ 
logique  à  l’Université,  directeur  de  l’Institut  et 
du  Centre  de  traitement  du  cancer  de  Eouvain  : 
Le  mouvement  organisé  pour  la  lutte  contre  le 
cancer,  en  Belgique. 

8.  Dr  J.  Fibiger,  professeur  d’anatomie  patho¬ 
logique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Copenhague, 
président  du  Comité  de  l’Association  danoise 
pour  l’étude  du  cancer  :  Le  Ccmcer  en  Danemark. 
(Ee  professeur  fFibiger  n’était  pas  présent  à  la 
Conférence.) 

9.  Dr  R.  BastianEEEI,  professeur  agrégé  de 
chirurgie  à  l’Université  de  Rome,  vice-président 
de  la  Eigue  italienne  pour  la  lutte  contre  le 
cancer  :  Le  mouvement  pour  la  lutte  contre  le- 
cancer  en  Italie. 
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PRINCIPAUX  ARTICLES  PARUS  EN  1926  : 


Janvier  : 

F.  BORDAS.  —  De  l’emploi  de  l’acide  Benr.oïque  pour 
la  conservation  des  matières  alimentaires. 

HENRI  MARENGO.  —  Da  protection  des  enfants  en 
nourrice. 

DÜUIS  BEsSSON.  —  D'hygiène  à  Davos. 

Février  : 

J  QUART  (Mn»i).  . — Des  crèches  privées  du  département 
de  la  Seine. 

MARENGO.  —  Da  protection  des  enfants  placés  en  nour¬ 
rice,  réglementation  actuelle. 

IGONET.  —  Ressources  offertes  par.la  loi  du  1,5  avril  1916 
pour  la  création  d’offices  publics'  départementaux 
d’hygiène  sociale, 

Mars  : 

CRISTIANI  et  GAUTIER.  —  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  la  toxicité  des  fourrages  récoltés  dans  le 
voisinage  d’une  usine  productrice  d’aluminium. 

PAQUET.  —  Organisation  sanitaire  de  la  Belgique. 
Avril  : 

PAUD  CAZENEUVE.  —  Sur  la  recrudescence  de  l’alcoo¬ 
lisme  et  ses  causes. 

H.  MARENGO.  —  Da  protection  des  enfants  du  premier 
âge  placés  en  nourrice  dans  le  département  de  la 
Seine. 

GAUDUCHEAU.  —  Des  progrès  et  les  égaremen'ts  de 
l’industrie  alimentaire  au  point  de  vue  de  la  santé 
publique. 

D’ANFREVIDDE  de  da  SADDE.  —  Ee  mouvement 

démographique  de  Casablanca  pour  l’année  1924. _ 

Mai  : 

CRISTIANI  et  GAUTIER.  —  Etude  expérimentale  de 
l’intoxication  chronique  par  les  sels  de  fluor. 

ADFONSO  DI  VESTEA.  —  Quelques  observations  con¬ 
cernant  la  pluie  étudiée  sirr  des  plans  verticaux  orien¬ 
tés  et  l’influence  biologique  de  la  radiation  solaire  dans 
le  traitement  climatique  des  tuberculeux. 

HENRI  DABBÉ  et  DE  COUPPEY  DE  DA  FOREST.  — 
Station  de  tourisme  et  taxe  de  séjour. 

RENE  MARTIAD.  —  Da  main-d’œuvre  étrangère  en 
France. 

DOUIS  STROH.  —  Des  sanatoria  des  Vosges. 

Juin  !  , 

PAUD  CAZENEUVE.  —  Da  recrudescence  de  l’alcoo¬ 
lisme  et  ses  remèdes. 

DEONARD  HIDD.  —  Plein  air,  soleil  et  santé. 

de  COUPPEY  DE  DA  FOREST.  —  Assainissement  du 
cimetière  de  Brive  (Corrèze). 

A.  AZADIAN.  —  Aperçu  général  sur  les  eaux  d’Egypte. 

F.  BORDAS.  —  D’emploi  des  rayons  ultra-violets  dans 
certaines  professions. 

J.  jERUSADElteY  (Mwo).  —  Des  professions  féminines. 
Juillet  : 

JEAN-P.  CARDAMATIS.  —  De  paludisme  en  Grèce 
pendant  les  années  1923  et  1924. 


■  RENE  MARTIAD.  —  Prophylaxie  de  l’immigration 
pendant  et  depuis  la  guerre. 

P.  BOUDIN.  — ■  Da  silicose,  maladie  profe.ssiounelle. 

G.  ICHOK.  . —  Da  protection  du  lait  en  Angleterre. 
AoiU  ; 

P.  PAQUET.  —  Contrôle  des  adductions  d’eau  XJotable 
du  déjjartement  de  l’Oise. 

RENE  MARTIAD.  -v-  Déiftslation  et  prophylaxie  de 
l’immigration  aux  Etats-Unis  et  dans  d’autres  pays. 

G.  DETEDDIER  (M™”).  —  Da  chambre  d’allaitement 
d’un  grand  magasin  à  Paris. 

HAZEMANN.  — 'Des  lotissements  dans  la  banlieue  de 
Paris. 

RENE  MARTIAD.  —  Position  internationale  du  pro¬ 
blème  de  l’immigration  (la  Conférence  de  Rome). 


Septembre  : 

MAXIME  TOUBEAU.  —  De  périmètre  de  protection 
des  sources  d’eaux  potables  au  point  de  vue  juridique. 
CAVAIDDON.  —  Da  protection  de  la  santé  publique  en 
Yougo-Slavie. 

POUCHET.  —  Source  d’Evian-Cachat. 

G.  ICHOK.  —  Da  vente  des  spécialités. 


Octobre  : 

FAVRE-DODDFUS  (M“e).  —  Da  pouponnière  de 
l’Ermit^e. 

EMIDE  BENDER.  —  D’hygiène  de  la  première  enfance 
dans  le  département  du  Rhône. 

G.  DETEDDIER  (M™®).  —  Pour  quç  l’ouvrière  ou  l’em¬ 
ployée  puisse  allaiter  son  enfant. 

A.  KNAPEN.  —  De  la  nécessité  absolue  de  l’aération 
permanente  des  locaux  dans  les  crèches,  poupon¬ 
nières,  etc. 

EMIDE  DEVEN.  —  Des  institutions  de  prévoyance  dans 
les  Industries  du  cuir. 

GASTON  DEMONNIER.  —  Sauvegarde  de  la  seconde 
enfance  par  les  écoles  de  plein  air  et 
laires  permanentes. 

■  H.  DABBE.  —  Alimentation  de  l’enfance. 


Novembre  ; 

MAURICE  NICDOUX.  —  D’oxyde  de  carbone  et 
l’hygiène. 

H.  DABBE.  —  Des  levures,  leurs  propriétés  thérapeu- 
■tiques  et  le  contrôle  de  leur  activité  médicamenteuse. 

GASTON  DEMONIER. — Colonies  scolairespermanentes. 
Des  internats  primaires  et  le  placement  familial. 

FR.-M.  MESSEEXi.  —  Des  services  d’hygiène  de  la 
ville  de  Dausanne. 


BORDAS.  —  Fumées  et  poussières. 

DIÉNERT.  —  Sur  le  mécanisme  de  l’épuration  des  eaux 
d’égout  par  les  boues  activées. 

FR.-M.  MÊSSERDI.  —  Des  colonies  de  vacances  et  ins- 
j#  tltutions  similaires. 


REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


10.  !)'■  F.  Bi,uiiEN'i'iiAi„  professeur  de  médecine 
interne  à  l’Université,  directeur  -de  l’Institut  du 
cancer  de  Berlin  :  Le  mouvement  -pour  la  lutte  contre 
le  cancer  organisé  en  Allemagne. 

11.  Dr  D.-C.  Baefouk,  professeur  de  chirurgie 
à  l’Université  de  Minnesota,  Minneapolis  :  Résul¬ 
tats  du  traitement  chirurgical  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac. 

12.  I)r  R.  Bierich,  directeur  de  l’Institut  pour 
l’étude  du  cancer  à  Hambourg  ;  Le  travail  en 
Allemagne  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  du 
cancer. 

13.  Dr  R.-B.  Greenough,  membre  du  «  Hun¬ 
tington  Memorial  Hospital  for  Cancer  »  à  Boston  : 
Le  traitement  radiologique  du  cancer. 

14.  Professeur  Ce.  Regaud  (Paris)  :  Quelle  est 
la  valeur  et  quels  doivent  être  l’organisation  et 
l’équipement  des  institutions  pour  le  traitement 
des  cancers  par  le  radium  et  par  les  rayons  X? 

15.  M.  G.  SoPER,  docteur  ès  sciences.  Managing- 
Director,  A.  S.  C.  C.  :  Le  mouvement  organisé  en 
Amérique  pour  la  lutte  contre  le  cancer. 

16.  Dr  J.-C.  Beoodgood,  professeur  agrégé  de 
clinique  chirurgicale  à  John  Hopkins  Univer.sity, 
Baltimore  :  Mise  en  évidence  de  l’importance  de 
l’éducation  dans  la  lutte  contre  le  cancer. 

17.  Professeur  G.  Roussy  (Paris)  :  Comment 
nous  devons  considérer  les  nouvelles  théories  sur 
l’origine  du  cancer. 

18.  Dr  J.-A.  Murray,  membre  de  la  «  Royal 
Society  »,  directeur  de  1’  «  Impérial  Cancer  Re¬ 
search  Fund  ».  Rondres  :  Les  spécificités  de  tissu 
et  de  race  dans  le  cancer. 

ig.  Dr  F.-C.  Woou,  directeur  de  l’Institut 
Crocker  pour  l’étude  du  cancer.  Université 
Columbia,  New-York  ;  La  valeur  clinique  de  cer¬ 
taines  phases  de  la  recherche  scientifique. 

20.  Dr  A.  Reitcii,  directeur’  de  l’Institut  de 
recherche  de  «  Cancer  Hospital  »,  Rondres  :  La 
valeur  pratique  de  la  recherche  scientifique  en  ce  qui 
concerne  les  causes  du  cancer. 

21.  Dr  w.  De  WriE-s,  professeur  d’anatomie 
pathologique  de  l’Université  d’Amsterdam,  pré¬ 
sident  de  l’Institut  hollandais  du  cancer  : 
jréquence  réelle  du  Cancer  jugée  par  les  tables  de 
mortalité  et  par  l'autopsie. 

22.  Dr  H.-T.  Deeeiian,  professeur  de  patho¬ 
logie  et  directeur  de  l’Institut  de  pathologie  et 
d’anatomie  pathologique  à  l’Université  de  Grp- 
ningue  :  La  mortalité  relative  par  cancer,  parmi  les 
gens  de  différents  races. 

23.  Dr  R.-T.  Dubein,  statisticien  à  la  «Metro¬ 
politan  Rife  Insurance  •  Company  »,  New-York  : 
Les  chances  de  mortalité  par  cancer. 

24.  Dr  H.  RiebBnthae,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Université  Cornell,  New-York  : 


Les  praticiens  de  médecine  générale  et  le  problème 
du  cancer. 

25.  G.-H.  Semken,  chirurgien-assistant  au 

«  New-York  Skin  and  Cancer  Hospital  »  :  Théra¬ 
peutique  du  cancer  considérée  comme  une  spécia¬ 
lité.  ' 

26.  I.  Ree,  conseiller  en  publicité,  New-York  : 
Quelques  principes  de  publicité. 

27.  Dr  H.-C.  vSaetzsïEin,  président  local  de 
l’A.  S.  C.  C.  à  Détroit;  Sur  la  coopération  de  lu 
Presse. 

Ce  programme  était  copieux  ;  trop  copieux 
peut-être,  car  la  discussion  souffrit  assurément 
du  manque  de  temps.  Parmi  les  membres  de  la 
Conférence,  je  citerai  encore:  Miss  Maud  Seyiv 
(de  Chicago),  Erwin  Smith  (de  Washington), 
Ciiarees  Mayo  (de  Rochester),  Burton  Ree, 
IsAAC  Revin,  Wieey  Meyer,  James  Murphy, 
D0UGEA.S.  Quick,  de  New-York,  etc... 

A  la  fin  de  la  Conférence,  deux  résolutions 
furent  présentées.  R’une  consistait  à  approuver 
la  création  d’une  Pedération  internationale  des 
Sociétés  s’occupant  de  la  lutte  contre  le  cancer  ; 
son  but  serait  :  a)  d’organiser  de  temps  en  temps 
des  assemblées  pour  faire  suite  à  celle  de  Rake 
Mohonk  ;  b)  surtout  de  coordonner  des  efforts 
en  vue  de  la  publication  en  plusieurs  langues  d’un 
index  bibliographique  et  d’analyses  de  tous 
les  travaitx  relatifs  aii  cancer  (i).  R’ Assemblée 
décida  de  renvoyer  cette  projiosition  aux  diver.ses 
Sociétés  nationales  pour  la  lutte  contre  le  cancer, 
en  leur  recommandant  .son  adoption  avec  ou  sans 
modifications,  si  des  ressources  peuvent  être 
réunies  pour  financer  une  semblable  entreprise. 

R’autre  résolution,  adoptée  par  l’Assemblée, 
comsistait  dans  la  codification  des  faits  et  des 
opinions  pouvant  servir  de  base  aune  campagne 
contre  le  cancer.  \'oici  ce  dernier  texte. 

3»  Expression  des  faits  et  opinions  admis 
par  la  Conférence  internationale.  —  R’état 
présent  do  nos  connaissances  sur  le  cancer  ne 
suffit  pas  pour  permettre  de  prescrire,  en  vue  de 
la  suppression  de  cette  maladie,  des  moyens  ana¬ 
logues  à  ceux  qui  ont  été  employés  avec  succès 
dans  la  lutte  contre  les  maladies  infectieuses  ; 
toutefois,  la  prophylaxie  du  cancer,  son  diagnostic 
et  son  traitement  sont  fondés  sur  un  ensemble 
de  faits  assez  bien  établis  et  sur  des  opinions  assez 

(i)  Cette  proiMisitiuii,  dont  le  détail  n’imiwrte  Ras  ici,  est 
susceptible  de  s’adapter  à  diverses  bnuiches  des  sciences 
bi()lo)îiciues  et  médicales  ;  elle  avait  été  élaborée  par  moi-méme. 
il  y  a  plusieurs  années,  à  propos  de  la  Radiologie  et  œiimiu- 
ni<iuéc  à  diverses  personnalités  de  la  Radiologie  en  France  et  à 
l’étranger.  Après  l’avoir  rédigée  de  nouvciiu  et  présentée  à 
l’approbation  de  queUiucs  collègues,  je  la  remis  à  M.  55ol)cr, 
<iui  la  traduisit  et  la  soumit  d’ai)ord  à  l’examen  d’un  Comité 
(composé  d’autant  de  membres  que  de  nations  représentées  à 
Mohonk),  puis  à  l’.Assemblée. 
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autorisées  pour  qu'il  soit  possible  de  sauver  beau¬ 
coup  de  vies,  si  les  informations  suivantes  sont 
mises  correctement  en  pratique. 

1.  I, 'étiologie  du  cancer  n’est  pas  complète¬ 
ment  élucidée,  mais  on  peut  admettre,  pour  tous 
les  besoins  de  la  pratique,  que  le  cancer  ne  doit 
pas  être  considéré  comme  contagieux  ou  infec¬ 
tieux. 

2.  I^e  cancer  lui-même  n’est  pas  héréditaire, 
quoiqu’une  certaine  prédisposition  ou  suscepti¬ 
bilité  au  cancer  paraisse  être  transmissible  par 
hérédité.  Cela  ne  signifie  pas  que  le  cancer  appa¬ 
raîtra  nécessairement  chez  des  personnes  d’tme 
génération  donnée,  ou  d’une  génération  suivante, 
du  fait  qu’un  parent  ou  les  deux  parents  ou  d’au¬ 
tres  membres  de  la  famille  ont  eu  un  cancer. 

3.  ha  lutte  contre  le  cancer,  dans  là  mesure  de 
notre  compréhension  actuelle  de  ce  sujet,  consiste 
en  des  précautions  d’hygiène  personnelle,  et  en 
certaines  mesures  préventives  et  curatives,  dont 
le  succès  dépend  d’une  coopération  intelligente 
entre  malade  et  médecin. 

4.  hes  personnes  qui  ont  un  cancer  doivent, 
•pour  avoir  beaucoup  de  chances  de  guérison, 
recourir  à  des  médecins  compétents,  à  un  stade  de 
la  maladie  assez  précoce.  Cela  est  vrai  de  toutes 
formes  de  cancer.  Il  y  a  des  formes  où  la  préco¬ 
cité  du  traitement  est  une  condition  nécessaire 
de  la  guérison. 

5.  Certaines  locaUsations  du  cancer  dans  le 
corps  peuvent  être  découvertes  à  un  stade  très 
précoce  ;  si  de  tels  cas  sont  traités  convenable¬ 
ment,  la  guérison  permanente  est  probable. 

6.  ha  guérison  du  cancer  dépend  de  la  décou¬ 
verte  de  la  tumeur  avant  que  celle-ci  ait  causé  un 
dommage  irréparable  dans  des  organes  néces¬ 
saires  à  la  vie  et  avant  sa  dissémination  dans 
d’autres  parties.  Par  conséquent,  des  efforts  doi¬ 
vent  être  faits  pour  améliorer  les  méthodes  de 
diagnostic  et  les  méthodes  de  traitement  dans  les 
diverses  locaUsations  du  cancerl 

7.  Il  faut  enseigner  au  pubUc  les  premiers  signes 
du  danger,  qui  peuvent  être  reconnus  par  des 
personnes  n’ayant  pas  de  connaissances  spéciales  ; 
et  il  faut  induire  toute  personne  à  chercher,  dès 
le  premier  soupçon  d’un  symptôme  positif,  un 
examen  médical  compétent. 

8.  hes  médecins  praticienè  doivent  se  tenir  au 
courant  des  plus  récents  progrès  dans  la  connais¬ 
sance  du  cancer,  afin  de  diagnostiquer  le  plus 
grand  nombre  possible  des  cas  qui  se  présentent  à 
eux. 

9.  hes  chirurgiens  et  les  radiologistes  doivent 
faire  des  progrès  constants  dans  les  méthodes 
techniques  déUcates  qui  sont  nécessaires  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  correct,  non  seule¬ 


ment  des  cas  ordinaires,  mais  des  cas  plus  obscurs 
et  plus  difficiles. 

10.  hes  médecins  peuvent  faire  beaucoup  pour 
la  prophylaxie  du  cancer,  pour  la  détection  des 
cas  au  début,  pour  l’envoi  des  malades  à  des  insti¬ 
tutions  et  à  des  médecins  capables  de  faire  tm  dia¬ 
gnostic  exact  et  un  traitement  correct  (lorsqu’ils 
ne  sont  pas  eux-mêmes  en  état  d’obtenir  ces  résul¬ 
tats).  h’efficacité  du  médecin  de  famille,  en  pareil 
cas,  se  mesure  à  sa  promptitude  à  partager  sa 
responsabilité  avec  un  spécialiste. 

11.  hes  dentistes  peuvent  aider  à  la  lutte  contre 
le  cancer,  en  se  mettant  au  courant  des  progrès  ' 
dans  la  connaissance  des  causes  de  cette  maladie, 
spécialement  en  ce  qui  concerne  les  mauvaises 
dents  et  les  mauvais  dentiers,  heur  aide  doit 
aussi  consister  à  envoyer  les  cas  de  cancer  décou¬ 
verts  par  eux  à  des  médecins  habiles  dans  le 
traitement  des  cancers  buccaux.  II  est  douteux 
que  tous  les  dentistes  se  rendent  pleinement 
compte  de  l’aide  que  peut  apporter  la  radiogra¬ 
phie,  en  révélant  l’état  non  seulement  des  dents, 
mais  de  l’os  envirormant. 

12.  hes  étudiants  en  médecine  doivent  être 
instruits  du  cancer  par  la  démonstration  de  ma¬ 
lades,  et  cela  dans  rme  mesure  suffisante  pour 
leur  donner  une  bonne  connaissance  pratique 
du  sujet. 

13.  hes  traitements  les  plus  dignes  de  confiance, 
et,  en  fait,  les  seuls  dont  l’expérience  et  l’observa¬ 
tion  aient  fait  la  preuve,  sont  '  la  chirurgie,  le 
radium  et  les  rayons  X. 

14.  Il  convient  d’insister  sur  l’importance  qu’il 
y  a  à  diffuser  dans  le  public  les  connaissances 
précises,  utiles  ^t  pratiques  relatives  au  cancer  ; 
ces  connaissances  ne  doivent  pas  être  rendues 
confuses  ni  mystérieuses  par  ce  qui  est 'seule¬ 
ment  du  ressort  dé  la  théorie  et  de  l’expérimenta¬ 
tion. 

15.  hes  efforts,  dans  la  luttre  contre  le  cancer, 
doivent  être  faits  dans  deux  directions  :  1°  pro¬ 
mouvoir  les  recherches,  afin  d’accroître  nos  con¬ 
naissances  actuelles  ;  2°  mettre  en  pratique  les 
faits  bien  acquis.  Même  avec  ce  que  nous  savons 
actuellement,  beaucoup  de  vies  pourraient  être 
sauvées,  qui  sont  sacrifiées  par  une  temporisation 
•  inutile. 

he  lecteur  médecin  trouvera  très  probable¬ 
ment  ces  recommandations  assez  banales.  En  réa¬ 
lité,  elles  ne  lui  sont  pas  adressées,  mais  au  public. 
Peut-être  —  c’est  en  tout  cas  mon  opinion  — 
aurait-on  dû  être  plus  précis,  plus  détaillé  et  plus 
catégorique.  Mais  le  Comité  et  l’Assemblée 
eussent-ils  facilement  et  rapidement  adapté  une 
autre  rédaction?  Je  ne  le  crois  pas. 
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J’ajoute  —  et  cela  est  extrêmement  impor¬ 
tant  —  que  le  texte  adopté  ne  contient  qu’une 
part  infinitésimale  du,  travail  considérable  et 
utile  qui  s’est 'manifesté  a  la  Conférence  de  Lake 
Mohonk  par  les  rapports  et  leur  discussion.  Tous 


croissante  de  la  lutte  contre  le  cancer,  dont  la 
bataille  de  Mohonk  (si  j’ose  ainsi  dire  !)  restera 
un  mémorable  épisode.  Tes  hôtes  européens  se 
succédèrent  dans  l’exioression  de  leurs  félicita¬ 
tions  et  de  leur  gratitude  à  l’adresse  de  V American 


I<e!î  gratlc-;id  de  New-York  (flg.  3). 


ces  documents  vont  être  publiés  par  l’A.  S.  C.  C., 
en  vue  d’unejlarge  diffusion.  Dans  le  numéro  de 
Paris  médÀcal  consacré  au  Cancer,  en  1927,  je. 
me  propose  d’en  donner  l’analyse. 


Te  meeting  fut  clos  le  24  septembre  à  New- York, 
par  un  dîner  de  gala  au  cours  duquel  de  nombreux 
discours  et  toasts  furent,  prononcés.  De  grands 
espoirs  furent  exprimés,  au  sujet  de  l'efficacité 


Society  ;  et  l'on  s'accorda  unanimement  à  attri¬ 
buer  à  son  sympathique  Managing  Director, 
M, ,  Georges  A.  Soper,  une  très  grande  part 
dans-  le  succès  incontestable  du  meeting. 

Nous  nous  dispersâmes  ensuite  dans  les  grandes 
villes  de  l'Est  américain  et  du  Canada,  où  nous 
attendaient  de  cordiales  réceptions  et  des  visites 
fructueuses  dans  les  hôpitaux  et  les  établisse¬ 
ments  d'enseignement  et  de  recherche  scienti¬ 
fique 

Cl.  Regaud. 
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Callège  de  France.  —  il.  Maurice  Croi.set,  membre  de 
riti<litnt,  profe.-;<eur  de  langue  et  de  littérature  grecque.s 
au  C  illége  de  France,  et  il.  d’Arsniiv.al,  membre  de  i’ Ins¬ 
titut,  profe.sseur  tle  médecine,  sont  nommés  respective¬ 
ment,  pour  une  nouvelle  période  de  trois  ans,  à  partir  du 
i()  novembre  i<)r(),  administrateur  et  vice-président  de 
l’assemblée  des  professeurs  de  l’établissement. 

Un  certificat  médical  obligatoire  avant  le  mariage.  —  l’n 
certain  nombre  de  députés,  dont  MM.  Pinard,  Dubreuil, 
(lardlol,  Jîldin.  I.egros,  Xicollet,  lyainé,  Dezarnaulds, 
viennent  de  prendre  l’initiative  d’une  proposition  de  loi 
tendant  à  sauvegarder,  même  avant  leur  naissance,  les 
générations  futures. 

U’article  unique  de  cette  loi  est  ainsi  conçu  : 

V  'l'ont  citoyen  français  voulant  contracter  mariage  ne 
pourra  être  inscrit  sur  les  registres  de  l’état  civil  que  s’il 
est  muni  d’un  certificat  médical  daté  de  la  veille,  attes¬ 
tant  qu’il  ne  présente  aucun  symptôme  appréciable  d’une 
maladie  contagieuse.  » 

Nomination  d’un  commissaire  du  Gouvernement  près 
l’Etablissement  thermal  de  Bourbonne-les-Balns.  —  Par 
arrêté  du  mini.stredu  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  delà  Prévoyance  sociales  en  date  du  2  novembre  1920, 
M.  Millot  (l?rançois-Marie-Gabriel),  commandant  d’in¬ 
fanterie  en  retraite,  a  été  nommé  commissaire  du  gouver¬ 
nement  près  l’Iîtablissement  thermal  de  Bourbonne-les- 
llains  (Haute-Marne),  en  remplacement  de  M.  Marcus 
Bernard,  démissionnaire. 

Mesures  sanitaires.  —  Tu  arrêté  ministériel  pris  en 
exécution  de  l’arrêté  royal  du  2()  septembre  agoy,  rend 
applicables  aux  provenances  d’Algérie,  contaminées  de 
peste,  les  mesures  sanitaires  prescrites  par  le  dit  arrêté 
royal. 

lîn  conséquence,  les  provenances  de  ce  pays  seront 
soumises,  dans  les  stations  sanitaires  du  royaume,  au 
régime  stipulé  au  chapitre  1 1  de  la  convention  adoptée  par 
la  Conférence  sanitaire  internationale  de  Paris. 

Ministère  des  Colonies.  —  Ta  station  thermale  de 
Capvern  (Hautes-Pyrénées)  est  ajoutée  à  celles  où  les 
fonctionnaires  du  service  colonial  et  des  services  locaux  ■ 
des  colonies  peuvent  être  envoyés  en  traitement  dans  les 
conditions  prévues  par  les  décrets  en  vigueur. 

Ta  durée  du  traitement  dans  cette  station  est  fixée 
à  vingt  et  un  joiurs. 

Vaccination  antityphoïdique  obligatoire.  —  MM.  Henri 
Cher,  le  D'  Gallet  et  Fernand  Merlin  ont  déposé  sur  le 
bureau  du  Sénat  une  proposition  de  loi  tèndant  à  la  ren¬ 
dre  obligatoire  pour  tous  les  Français. 

La  proposition  se  borne  à  poser  le  principe  de  l’obliga¬ 
tion.  Fille  remet  à  un  règlementd’administrationpublique, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Hygiène  et  après 
avis  de  l’Académie  de  médecine,  le  soin  de  fixer  les  moda¬ 
lités  de  l’application  de  la  loi. 

L’exercice  de  la  pharmacie  en  Afrique  équatoriale 
française.  —  Le  Journal  oflicicl  (numéro  du  16  octobre) 
publie  les  décrets  présidentiels,  réglementant  :  i»  les  con¬ 
ditions  de  l’exercice  de  la  pharmacie  en  Afrique  équato¬ 
riale  française  ;  2“  l’exercice  de  la  pharmacie  au  Cameroun: 
3“  les  régimes  auxquels  doivent  être  soumises  les  subs¬ 
tances  vénéneuses  en  ce  qui  concerne  l’importation, 
l’achat,  la  vente,  la  détention  et  l’emploi  en  Afrique 
équatoriale  française  et  nu  Cameroun. 


Hôpital  franco-musulman.  -  Le  Comité  de  fonda¬ 
tion  de  l’hôpital  franco-musulman  que  l’on  se  propose 
de  réaliser  à  Paris,  Comité  dont  le  président  d'honneur 
est  M.  Gaston  Doumergue,  président  de  la  République 
française,  sollicite  le  concours  de  toutes  les  personna¬ 
lités  s’intéressant  à  la  réalisation  de  cette  oeuvre  sociale 
de  haute  importance  en  ce  temps  où  Paris  et  la  région 
parisienne  donnent  asile  à  ijrès  de  godoo  Algériens, 
'l'imisiens  ou  Marocains. 

'X'outes  les  adhésions  seront  reçues  avec  reconnais¬ 
sance.  Les  cotisations,  quel  qu’en  soit  le. montant,  les 
subventions,  produits  de  souscriptions,  de  fêtes,  etc., 
devront  être  adressés  au  siège  social  de  l’hôpital  franco- 
musulman  de  l^aris,  35,  boulevard  Arago  (XIII®)  ou  au 
compte  de  chèques  postaux  de  Paris,  n»  982-91. 

La  correspondance  doit  être  adressée  à  M.  Amédée 
Laffont,  secrétaire  général,  55,  boulevard  Arago,  Paris 
(XIII"). 

Service  de  santé  militaire.  —  A  la  suite  des  épreuves  du 
concours  qui  a  eu  lieu  le  25  octobre  1926,  la  liste  de  classe¬ 
ment  par  ordre  de  mérite  des  médecins  aides-majors  de 
irp  classe  de  l’armée  active,  publiée  au  Journal  officiel  du 
30  septembre  1926,  est  modifiée  comme  suit  ; 

Rang  du  28  décembre  1924)  : 

Série  F  :  22  M.  Pulcrand  passe  n°  1 7  bis,  entre  MM.  Des¬ 
four  et  Bouana. 

Rang  du  29  décembre  1924. 

SérieB  :  42  M.  Sautriau  passq.u°  40  bis,  entre  MM.  Giorgi 
et  Levet. 

(Rang  du  30  décembre  1924)  : 

,  79  M.  Finance  passe  n”  52  bis,  entre  MM.  Robin  et  Mer- 

80  M.  Estival  passe  11“  68  bis,  entre  MM.  Bolzinger  et 

Par  décision  ministérielle  du  17  novembre  igzi),  les 
élèves  du  service  de  santé  de  la  marine  dont  les  no.nis 
suivent  ont  été  nommés  ù  l’emploi  de  pharmacien  chimiste 
de  3“. classe  auxilliaire,pour  compter  du  5  novembre  1926  ; 

MM.  Audebert  (André- Jules-Alexandre)  ;  Bonnet 
(Pierre-J  ean-Baptiste) . 

Ces  deux  officiers  auxiliaires  sont  affectés  provisoire¬ 
ment  au  port  de  Rochefort. 

Conformément  aux  prescriptions  de  l’article  28  de 
l’arrêté  du  19  mai  1908  modifié  le  4  février  1925,  ils  n’en¬ 
treront  en  solde  que  pour  compter  du  jour  de  leur  prise 
effective  de  fonctions. 

Mutations.  —  Par  décision  ministérielle  en  date  du 
8  décembre  1926,  les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  : 

Médecins  principaux  de  2"  classe  :  M-  Camus  (Edmoncl- 
.  J  nies- Joseph),  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
d’Amiens,  est  désigné  comme  médecin- chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens. 

M.  Combe  (Louis- Alexandre) ,  des  troupes  du  Maroc, 
c.st  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Belfoit  (service). 

Médecins-majors  de  ir®  classe  :  M.  Pelegrin  (Jean- 
Auguste-Marie-Paul),  du  1091^  régiment  d’artillerie  lourde 
hippomobile  à  Angers,  est  affecté  aux  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  d’Angers  (volontaire). 

M.  Marchai  (Maurice-Camille),  du  g''  régiment  de  chas¬ 
seurs  a  cheval  à  Senli.s,  est  affecté  au  67''  régiment  d’in- 
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faiiterie  a  Boissons  (service).  —  Attendra  l'arrivée  de  son 
snccesseur. 

II.  Heureux  (I/éon-CliarlesA^icolas),  de  l’armée  fran¬ 
çaise  du  Rhin,  est  affecté  à  ia  ig®  régiment  (volontaire) 
(service). 

M,  Colleye  (Henri-Jacques-Pliilippe),  du  39“  régiment 
d'infanterie  à  Dieppe,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc 
(service). 

M.  Dafon  (Gaston-Maurice),  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  laboratoire 
central  des  recherches  bactériologiques  et  sérologiques  de 
l’armée  à  Paris  (service). 

Médecins-majors  de  2“  classe:.  M.  Martin  (René-Emma- 
nuel-Eugène),  de  la  direction  du  service  du  10°  corps  d’ar¬ 
mée  à  Rennes,  est  affecté  au  109“  régiment  d’artillerie 
lourde  hippomobile  à  Angers  (service). 

M.  Achard  (Jean),  du  32®  régiment  d’infanterie  à  Poi¬ 
tiers,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (service). 

M.  Jouanne  (Georges-Henri),  du  67°  régiment  d’infan¬ 
terie  à  Boissons,  est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin 
(service) .  —  Attendra  l’arrivée  de  son  successeur. 

M.  Bigaud  (Joseph-Marie-René),  du-  307e  régiment 
d’artillerie  portée  à  Niort,  est  affecté  aux  troupes  du 
Maroc  (service). 

M.  Daporte  (Rouis-Prançois-Edouard),  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  au  307*!  régiment  d’artillerie  portée  à 
Niort  (service), 

M.  Coulon  (Reué-Marcel-Henri),  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Rouen  (service). 

M.  Desbre  (Philippe-Ivéon),  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  ^u  laboratoire  de  vaccination  antityphique  de 
l’armée,  est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin  (service). 

M.  Baudet  (Pierre-Marius-Georges) ,  médecin  adjoint  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire,  est  affecté  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  Maillot  à  Alger  (volontaire)  (service). 

M.  Decrocq  (Louis-Eiévin-Vital),  de  la  19»  région,  est 
affecté  au  6®  escadron  du  train  des  équipages  militaires  à 
Metz  (volontaire)  (service). 

M.  Diegeois  (René-Jules-Douis),  assistant  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  Des- 
genettes,  estaffecté  à  l’École  du  service  de  santé  militaire 
(médecin  adjoint). 

M.  Durousseau  (Albert- Antoine),  armée  française  du 
Rhin,  est  affecté  au  39®  régiment  d’infanterie  à  Dieppe 
(service) . 

M.  Berlandi  (Pierre-Vinceut-Ange-Jean-Joseph),  des 
troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  4“  bataillon  de  mitrail¬ 
leurs  à  Mulhouse  (service), 

M.  Texier  (Pierre-Henri),  des  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  au  12&0  régiment  d’infanterie  à  Brive  (service). 

M.  Diot  (Duciea-Édmoud),  de  l’hôpital  militaire  d’ins- 
tructiondu  Val-de-Grâce,  est  affectéaiix  troupes  du  Maroc, 
laboratoire  de  bactériologre  (service) , 

M.  Bergeret  (Paul-Marie),  du  21“  régiment  d’aviation  à 
Nancy,  est  affecté  aux  territoires  d»  Sud  algérien  (volon¬ 
taire)  (service). 

M.  'l'albot  (Alphonse-Ernest),  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  au  22®  bataillon  d’ouvriers  d’artillerie,  Vin- 
cennes  (service). 

Médecin  aide-major  de  i*®  classe  :  M  Tete  (Daurent- 
Marie-Nicolas-Frédéric-Charles),  des  troupes  du  levant 


est  affecté  au  32>'  régiment  d’infanterie  à  l'oitier-  (ser¬ 
vice). 

Ojjicier  d'administration  de  2®  classt  :  M.  Renaud 
{Emile-Paul-Jule.s),  de  l’hôpital  Villeman/.y  à  l.yon,  est 
affecté  à  la  direction  du  service  de  santé  du  '.4''  corps 
d’armée  à  IvVou  (service).  , 

Service  de  santé  militaire.  —  Diste  de  classement,  par 
ordre  de  mérite,  des  médecins  militaire.s  ay.int  pris  part 
au  concours  terminant  le  stage  accompli  à  l'Ecole  d’àjqjli- 
cation  du  Service  de  santé  militaire  en  : 

MM.  Vuillaume,  Sauvaget,  Noyer,  J  animes,  Fulcrand, 
Benedetti,  Gallois,  J.acob,  Payot,  l.acambre,  Itobin, 
l'iguiére,  Danet,  Pinance,  Mercier,  'Willemiu,  Reissier.  Ger¬ 
main.  Bellet,  Gaiiis,  Chaviallc,  Zumbiehl.  Brousses.  Rou- 
caute,  Chauzy,  Jabot,  Charbonnier,  Mazevrie,  Maulin, 
Bousquet,  Gelin,  Provost,  Bolzinger,  Estiv.i'.,  Pascal, 
Eachaize,  Vidal,  Ivuiggi,  Pa.ssager,  Sille,  Party,  Schneider, 
Peyre, Broussole,  Giorgi,  Sautriau,  Perrin,  l.eveî,  Tricoire. 
[Journ.  ojf.,  4  décembre.). 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  I.iste  d'embarque¬ 
ment  à  la  date  du  i®'’  décembre  1926. 

Médecins  en  chef  de  ir®  classe  :  MM.  Avérons,  Darzein, 
Autric,  p''aucheraud,  Oudard,  Detrosnc.  Brunet,  Bellet, 
Liffran. 

Médecins  en  chef  de  2®  classe,  :  MM.  Bouteiller,  Bes,sière, 
Balcam,  Bellot,  Daucelin,  Cazamian,  Donvaî,  Bourges, 
Cauvin,  Eestage,  Cazeneuve. 

Médecins  principaux  :MM.  Pradel,  Pléche,  Charpentier, 
Coureaud,  Robin,  Rondet;  Esquier. 

Médecins  de  ir®  classe  :  MM.  Paponnet,  Gallacy.  Bergot, 
Belot. 

Médecin  de  2®  classe  :  M.  Marchessaux, 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales. . —  Est  promu  dans 
la  réserve  dueCorps  de  santé  des  troupes  coloniales  : 
Au  grade  de  inedecin-major  de  2®  classe  :  JI.  Imcas-Cham- 
pionniére,  médecin  aide-major  de  P®  classe  de  réserve. 

Par  décret  en  date  du  14  novembre  loco.  .1  été  promu 
dans  la  réserve  du  corps  de  santé  des  troupe.s  c  jhmiales  : 

Au  grade  de  médecins-major  de  2®  classe  :  M.  Bucas- 
Championniére  (Just-Mériadec),  médecin  aide-major  de 
r®®  classe  de  réserve  en  Afrique  occidentale  française. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Certificat  de  bacté¬ 
riologie.  —  Un  cours  pratique  de  bactériologie  et  de  séro¬ 
logie  appliquées  ad  diagnostic  des  infections  s’ouvrira 
le  lundi  10  janvier  1927  au  Laboratoire  de  médecine 
expérimentale  et  de  bactériologie,  sous  la  direction  du 
professeur  F.  Arloing  et  des  professeurs  agrégés  L.  The- 
venot  et  Dufourt,  avec  la  collaboration  de  MM.  Basset, 
Bocca,  Chalier,  F'avre,  Garin,  Gâté,  Langeron  et  LeBour- 
delles.  Il  comprendra  35  séances  de  manipulations,  de 
14  à  17  heures,  et  se  terminera  le..  28  février.  Droits  de 
laboratoire  :  200  francs.  Programme  affiché  dans  le  ves¬ 
tibule  de  la  Faculté. 

Ce  cours  est  sanctionné,  si  les  assistants  le  désirent,  par 
l’obtention,  après  examen,  du  diplôme  Certijicat  de  hacté- 
riologie  de  V  Université  de  Lyon,  créé  par  arrêté  ministé¬ 
riel  de  février  1922.  Il  a  été  délivré  en  192G  trente  di¬ 
plômes." 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
du  I®®  décembre  1926  jusqu’au  8  janvier  1927-  dernier 
délai. 

Le  nombre  des  places  peut  être  limité.  MM,  les  docteurs 
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en  médecine,  les  internes  des  hôpitaux,  les  étudiants  en 
médecine  ayant  passé  l’examen  de  fin  de  2“  aimée  (N.  R.), 
ainsi  que  MM.  les  étudiants  en  pharmacie  ayant  douze  ins¬ 
criptions  (N.  R.),  MM.  les  pharmaciens  adjoints  des 
hôpitaux  et  les  pharmaciens  en  exercice,  MM.  les  vété¬ 
rinaires,  peuvent  s'inscrire  à  ce  cours  qui  aura  lieu  du 
10  janvier  au  28  février  1927. 

l/es  personnes  n’appartenant  pas  à  ces  catégories  qui 
désireraient  assister  à  ce  cours  doivent  en  faire  la  demande 
à  M.  le  professeur  Arloing.  he  ■Conseil  statuera  sur  les 
autorisations  à  donner. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  reins  et 
du  foie.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  professeurtEMiERRK 
et  de  M.  ABRAMI  et  BrubE,  agrégés  (Clinique  médicale 
de  V hôpital  Cochin).  —  Premier  cours.  — Maladies  du 
rein  (6  leçons)  : 

'  i»  Rétention  chloruré.e  ;  2°  rétention  azotée  ;  3»' hyper¬ 
tension  artérielle  et  oscillométrie. 

Procédés  d’examen  d’un  diabétique  (i  leçon). 

Examen  d’un  liquide  céphalorachidien  (2  leçons). 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons)  : 

i»  Etude  des  ictères  ;  2“  insuffisance  hépatique. 

L’hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon) . 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (1  leçon). 

Les  cuti-réactions  (i  leçon). 

Cyio-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon). 

Etude  du  métabolisme  basal  (i  leçon). 

I/es  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour  à  14  heiure  à  la 
clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans 
interruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines 
environ. 

I/es  cours  commenceront  le  lundi  10  janvier  et  seront 
terminés  le  février  1927.  ‘ 

De  droit  d’inscription  est  fixé  à.  200  francs  pour  chacun 
des  deux  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versement  relatifs  a  ces 
cours  au  Secrétariat  de  la  P'aculté  (guichet  11“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Les  Biographies  médicales.  —  Pour  paraître  prochai¬ 
nement,  les  Riographies  médicales,  par  le  D''  Busquet, 
bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine,  publication 
mensuelle.  J. -B.  Baillière  et  fils,  à  Paris  (Abonnement  ; 
France  et  Colonies,  24  fr.  ;  Belgique,  28  fr.  ;  Etranger 
32  fr.).  . 

Ces  monographies  de  la  vie  des  médecins  qui  ont  illus¬ 
tré  l’Académie  de  médecine,  ne  sont  pas  une  compilation 
des  éloges  on  biographies  déjà  publiés.  Elles  sont  écrites 
à  la  suite  de  recherches  dans  les  archives  de  l’Académie 
et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  les  archives 
paroissiales,  municipales  çt  départementales,  parfois , 
après  enquêtes  locales  dans  les- lieux  habités  par  les  maî¬ 
tres  éminents.  Ces  biographies  constituent  des  pages 
d’histoire,  sans  aucune  fantaisie,  et  rectifient  les  erreurs 
de  dates,  qui  existent  en  abondance  dans  la  littérature, 
médicale. 

Les  Biographies  médicales  sont  une  ceuvre  sérieuse, 
qui  tend  à  rénover  la  tradition  des  grands  biographes 
du  siècle  dernier  ;  elle  pourra  susciter  des  réflexions 
utiles  chez  nos  Jeunes  confrères,  et  provoquer  chez  eux 
une  noble  émulation  devant  des  modèles  aussi  caracté- 


Cette  publication  recevra,  nous  n’en  doutons  pas,  le 
meilleur  accueil  du  public  médical. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
20  Décembre.  —  M.  Magnibn,  La  valeur  de  la  radiogra¬ 
phie  de  l’os  temporal.  —  M.  REtaï,  De  la  crise  humorale 
métacrltique.  —  M.  Hadjoudj,  Étude  de  la  périga's- 
trite  lacunaire  des  gastro-entérostomisés.  —  M.  Agosïini, 
Étude  sur  le  réflexe  calorique.  —  M.  Triai,,  La  maladie 
de  Baudelaire.  —  M.  Brissauii,  Étude  des  types  mor¬ 
phologiques  humains.  — ■  M.  PEris.sE,  Étude  sur  l’exer¬ 
cice  de  l’art  dentaire. 

21  Décembre.  —  M.  Aubriet,  Étude  du  scapulumet 
do  son  traitement.  —  M.  BonïÉ,  Ruptures  intestinales 
produites  par  l’air  comprimé.  —  M.  Mer  (Paul),  De  la 
colpotomie  et  de  la  vaccinothérapie  dans  les  salpingites. 

—  M.  Py  (Charles),  Cancer  du  col  de  l’utérus.  —  M.  LE¬ 
FÈVRE,  Étude  sur  la  clinique  Tamier.  —  M.  Coudray, 
Les  luxations  dans  les  arthrites  bleimorragiques.  — 
M.  SzEKEBY,  Étude  sur  l’abcès  migrateur  du  vestibule 
inférieur.  —  M.  BouvE’r,  Kyste  branchial.  —  M.  CazÊS, 
Les  ictères  dans  les  kystes  du  foie.  —  M.  MEraubt, 
Prophylaxie  de  la  diphtérie  en  milieux  contaminés.  — 
M.  KenzingEr,  Certains  aspects  du  syndrome  pseudo- 
bidbaire.  —  M.  PhEbipeau,  La  névralgie  enraie  associée 
à  la  névralgie  sciatique.  —  M.  HirschbERG,  Étude  sur 

,  les  maladies  du  foie.  —  M.  Rosso,  La  station  climatique 
d’Hammann.  —  M.  Gasï-Arquié,  Étude  sur  la  syphilis. 

—  M.  Drudin,  Traitement  de  la  blennorragie.  — 
M.  Marty,  Le  traitement  des  dermatoses.  —  M.  LEcab- 
BIER,  Les  formes  hépatiques  de  l’appendicite  chronique. 

—  M.  Sabmon,  Sur  un  appareil  nouveau  aspirant  et 
refoulant.  —  M.  Eudeb,  La  forme  splénique  de  la  leu¬ 
cémie.  —  M.  CouïEBEN,  Essai  de  culture  in  vitro  de 
scolex.  —  M.  Barbaro,  Appendice  et  grossesse.  — • 
M.  AbExis,  Étude  sur  l’avortement  chez  les  bovins.  — 
M.  Godard,  L’élevage  de  l’autruche. 

22  Décembre.  —  M.  ChabruT,  Les  résultats  du 'trai¬ 
tement  chirurgical  de  la  tuberculose.  —  M.  Muffang, 
La  vaccination  antidiphtérique.  —  M.  'PiSSiER,  Étude 
sur  la  lutte  antituberculeuse.  —  M.  Pidon,  Étude 
radiologique  des  mouvements  de  rotation'  scapulo- 
humérale.  —  M.  Henri  (Guy),  Les  chondrites  costales 
(seconde  enfance). 

23  Décembre.  —  M.  AncEBIN,  Les  animaux  domes¬ 
tiques  du  Togo.  —  M.  CoRNic,  Étude  sur  l’état  de  santé 
des  animaiBx. 

MEMENTO  CHBONDLOBiaUt 

25  DÉC3EtMBRE.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen. 

28  décembre.  —  Paris,  Assistance  publique.  Salle 
des  concours,  49,  rue  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaliers  pour  les  internes  et  les  externes  provisoires, 
à  14  h.  30.  .  ■ 

31  DECEMBRE.  —  Montpellier.  Clôture  de  réception 
des  mémoires  et  d^s  candidatures  pour  le  prix  Jaumes 
(Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier). 

31  DECEMBRE.  —  Milan,  Clôture  de  réception  des 
mémoires  pour  le  prix  Forlanini  (Envois  à  THÔpltal 
Majeur,  via  Ospedale  5,  à  Milan). 

31  Décembre.  —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d'ins- 
.  cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 


ristiqjies  de  travail,  de  science,  de  haut  désintéressement. 

—  595  — 


—  XXVI  - 


NOUVELLES  (Suite) 


pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Grenoble. 

31  Décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de 
Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des  mémoires  destiné.^ 
aux  prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  (Envois 
à  M.  le  Dr  Buizard,  3  rue  de  la  TrémoiUe,  à  Paris). 

4  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  salle  des 
concours,  49,  rue  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaliers  pour  les  externes  de  O»,  50,  40  années,  à 
14  h.  15. 

4  JANVIER.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Marean  :  Eeçon  clinique. 

4  Janvier.. —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures, 
M.  le  professeur  CouvëEAIRE  :  Eeçon  clinique. 

4  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Ribierre.  Leçon  clinique  sur  les  maladies  du 
cœur. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  Dr  LerEbouiæeï  :  Les  questions  actuelles 
de  la  diphtérie. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marean 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  Sërgenï  : 
Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro¬ 
logique,  Il  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  ;  Leçon 
clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtcl- 
Dieu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  GieberT 

5  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30, 
M.  le  professeur  GosSET  :  Leçon  clinique. 

5  Jaetvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures^  M.-le  professeur 
Sebieeau  :  Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  JEannin  :  Leçon 
clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  salle  des 
concours,  49,  rue  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaliers  pour  les  externes  de  3“  année,  à  14  h.  15. 

6  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  ;  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Sebiieau  :  Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
à  10  h.  30.  Ouverture  des  leçons  cUnlques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur.  Ombrédanne. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  DuEOUR  :  Conférences  cliniques  de  thérapeutique, 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 


l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Leçon  clinique  de  M.  le  professeur 
Terrien. 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique.  , 

7  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Clinique 
des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guii.- 
i.ain  ;  Leçon  clinique. 

7  J.ANVEËR.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  11  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Duvai,  ;  I,eçon  clinique. 

7  JANV'IER.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J  .-L.  PaurE  : 
Leçon  clinique. 

7  Janvier,  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeiu  Couveiairiî  ;  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  salle  des 
concours,  49,  rue  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaliers  pour  les  externes  de  2»  année,  à  14  h.  15. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M,  le  professeur  Giibert  :  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-.£Vntoinc,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 
Iveçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochln,  10  heures,  M.  le  professeur  Pierre  DelbET  : 
Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier.  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Pnfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécourT  :  Ivcçon  clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  service  de 
M.  le  professeur  Vaquez.  Cours  de  perfectionnement  de 
radiologie  et  d’électrocardiographie  de  MM.  les  D”  BoR- 
DET  et  GÉRAUDEI. 

10  jANvnîR.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  conférences  de  M.  le  D'  Charies  P.iciieï  fils,  sur 
les  questions  de  physiologie  d’actualité. 

11  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  salle  des 
concours,  49,  rue  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaliers  pour  les  externes  de  !">  année,  à  14  heures. 

13  JANVIICR.  —  Paris.  Mairie  du  VI».  Société  végéta¬ 
rienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charees  Penet  ;  Education 
physique,  culture  jihysique,  sports. 

18  Janvier.  —  PaculUs  de  midechic.  Ouverture  du 
concours  d’admission  à  l’agrégation  de  physiologie, 
chimie,  physique,  médecine,  chirurgie,  obstétrique,  his¬ 
toire  naturelle  pharmaceutique,  pharmacie. 
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CHRONIQUE 

Fièvre  typhoïde.  ladeoiioas ébertbiennes  etpara- 
typhiqaes.  Manitestations  non  typhoïdes  des 
infections  éberthiennes  et  paratyphiques,  par 
l’Aur,  Rihiicrric  et  V,  bK  LavKrgniC.  Notiveau  Traité 
de  médecine  c!  de  thérapeutique  de  A.  Gii.biîM  et 
I’.  Carnot,  i  vol.  iii-8°  de  .(oo  pages  et  fig.,  40  francs 
(J .-B.  Baillière  et  ftls,  à  Paris). 

Cet  ouvrage  très  important  comprend  deux  parties  : 
l’ime  réservée  à  la  fièvre  typhoïde,  l’autre  aux  manifes¬ 
tations  non  typhoïdes.  Sous  le  nom  de  lièvre  typhoïde, 
les  auteurs  réunissent  les  infections  éberthiennes  et  para, 
typhoïdiques  à  allure  typhoïde.  Aucun  symptôme  ne, 
permet  le  plus  souvent,  à  notre  avis,  de  les  différencier 
contrairement  à  l'opinion  généralement  admise  ;  il  était 
donc  naturel  de  songer  à  les  réunir  ;  cependant  les  infec¬ 
tions  paratyplioïdiques  à  allure  typhoïdique  peixvent 
présenter  parfois  certains  caractères  qu’il  aurait  été 
peut-être  utile  de  jiréseuter  au  lecteur.  1,08  auteurs 
étudient  successivement  l’étiologie,  les  déterminations 
anatomiques  et  cliniques,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le 
traitement.  I,es  médecins  ont  assisté  pendant  la  guerre 
à  un  polymorphisme  remarquable  de  la  maladie  typhoï¬ 
dique  ;  nous  aurions  aimé  voir  figurer  certaines  des  formes 
cliniques  à  allure  très  particulière  que  nous  avons  pu 
maintes  fois  noter  ;  la  forme  asthénique,  la  forme  apy¬ 
rétique  notamment  eussent  mérité  tme  description  plus 
détaillée.  Certaines  complications  ont  jm  être  aussi 
minutieu.senient  étudiées  dans  nos  hôpitaux  militaires, 
notamment  les  parotidites,  les  laryngites,  les  compli¬ 
cations  cardiaques,,  les  manifestations  nerveuses,  les 
colites  proliférantes,  les  péritonites  par  propagation,  les 
arthrites  à  type  d'arthrotyphus,  et  enfin  les  spondylites, 
pour  ne  citer  que  quelques-unes.  La  plupart  ont  été  notées 
)>ar  les  axiteurs  ;  certaines,  comme  le  laryngotyphus  à 
iillure  si  particulière,  ont  été  fort  bien  décrites;  d'autres 
auraient  pu,  à  notre  avis,  être  l’objet  d'une  étude  plus 
ajjprofondie.  lycs  auteurs  décrivent  une  forme  modifiée 
par  la  vaccination,  nous  aurions  voulu  une  critique  un 
peu  plus  sévère  à  ce  sujet  ;  quant  à  nous,  nous  pensons 
que  la  vaccination  antérieure  a  en  réalité  peu  modifié 
l’allure  de  la  fièvre  typhoïde  et  que  les  formes  abortives 
ont  été  surtout  fréquentes  à  un  moment,  parce  que  l’épi¬ 
démie  touchait  h  sa  fin. 

Nous  sommes  pleinement  d’accord  avec  les  auteurs 
touchant  la  nécessité,  poxir  établir  lui  pronostic  global  de 
la  fièvre  t3rphoïde,  de  ne  pas  tabler  sur  quelques  cas  iso¬ 
lés,  ou  même  sur  un  groupe  limité  de  cas  formant  épi¬ 
démie  locale  ;  le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  varie 
beaucoup  suivant  la  gravité  des  types  épidémiologiques, 
et  on  ne  saurait  trop  s’élever  sur  des  statistiques  portant 
■sur  quelques  dizivines  de  cas  :  Chanteme.ise  avait  coutume' 
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de  dire  très  justement  que,  pour  formuler  un  pronostic 
de  la  fièvre  typhoïde,  il  fallait  au  moins  tabler  sur  plu¬ 
sieurs  centaines  de  cas.  Les  cas  si  nombreux  ob.servés 
pendant  la  guerre  sont  venus  apporter  une  confirmation 
complète  aux  idées  de  Chantemes.se. 

La  deuxième  partie  de  l'ouvrage  a  trait  aux  manifes¬ 
tations  non  typhoïdiques  de  l’infection  à  TABetauxto.xi- 
infections  à  type  d’empoisoimement  alimentaire  <luo,s  au 
bacille  paratyphique  B.  I/étude  ici  est  très  <’omplète, 
.très  fouillée  et  nous  n’avons  que  des  éloges  à  adre.sser  aux 
auteurs. 

Cet  ouvrage  leur  fait  le  plus  grand  homieur  ;  si,  par¬ 
fois,  nous  n’av^ons  pas  cru  devoir  leur  ménager  quelques 
critiques,  ils  nous  excuseront  et  ne  devront  y  voir  que  le 
résultat  de  l’intérêt  suscité  par  la  lecture  de  leur  très 
beau  travail. 

Iæ  lecteur  trouvera  dans  ce  nouveau  fa,scicule  du  Traité 
de  médecine  de  Gilbert  et  Carnot,  fort  bien  présenté 
avec  des  courbes,  des  tableaux  et  des  tracés,  des  rensei¬ 
gnements  fort  utiles  et  très  clairement  exposé.s. 

F.  Ratherv. 

Étude  sur  le  tubage  duodénal:  L'épreuve  de  ôlelt 

zer-Lyon.  L’alimentation  duodénale,  par  le  Dr  René 

Damadio,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  i  vol. 

in-fio  de  100  pages  avec  7  figures  dans  le  texte,  15  francs. 

Le  Dr  René  Damade,  Ront  les  premiers  travaux 
remontent  déjà  à  plusieurs  années,  précise,  dans  ces 
études,  deux  points  importants  du  tubage  duodénal. 

Le  premier  est  l’épreuve  de'Meltzer-Lyon,  que  l’auteur 
étudie  et  discute  longuement  sans  se  trouver  toujours 
d’accord  avec  les  conclusions  de  Lyon.  Il  précise  la  tech¬ 
nique  de  cette  épreuve,  étudie  son  action  sur  la  vé.sicule 
biliaire,  ainsi  que  chez  les  sujets  privés  do  vésicule,  et 
aborde  la  question  de  l’origine  de  la  bile  B.  Enfin,  il'passe 
en  revue  les  diverses  applications  diagno.stiques  et  thé¬ 
rapeutiques  de  cette  méthode. 

La  seconde  partie  de  ce  livre  est  consacrée  à  l’alimenta¬ 
tion  duodénale  ;  application  importante  de  la  méthode 
d’Einliom  et  qui  n’avait  isas  encore  été  étudiée  eu  France. 
J.a  technique  en  est  minutieusement  décrite,  les  indica¬ 
tions  en  sont  précisées,  surtout  dans  les  cas  d’ulcères 
gastro-duodénaux  compliqués  de  périgasgtrite,  iiéri- 
duodénite,  sténose,  hémorragies.  La  valeur  de  l’alimen¬ 
tation  duodénale  du  point  de  vue  diagnostique  constitue 
un  chapitre  très  original  appuyé  sur  des  observations 
typiques. 

Ces  études,  accompagnées  de  radiograpliies  et  de 
calques,  constituent  avant  tout  une  oeuvre  pratique,  des 
plus  utile  à  consulter. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 


Le  p/us  actif  des  Polydlgestifs 


Dyspepsie^  gastro-intestinales  par  insuffisance  sécrétoire. 
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Nécrologie 

Madame  Pierre  Viallar,  belle-mère  de  M.  le  D' 
Lucien  Cornil,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  décoré  de  la  Croix  de  guerre, 
et  de  M.  le  D'  Charles  Ruppe,  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Paris,  décoré  de  la  Croix  de  guerre. — 
M"®  Suzanne  Courmont,  fille  de  M .  le  P'  Paul  Cour- 
mont,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
officier  de  la  Légion  d'honneur,  décédée  à  l’âge  de 
16  ans.  Nous  prions  M.  le  P' Courmont  d’agréer 
nos  sentiments  de  bien  douloureuse  sympathie.  — 
Le  P''  C.  Oddo,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille,  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  — 
Le  D”  Gabriel  Roux  de  Brignolles,  ancien  profes¬ 
seur  suppléant  à  l’Ecole  de  njédecine  de  Marseille, 
chirurgien  des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. —  Le  D'' André  Perreymond,  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur.  —  M.  Pierre  Bonnet,  mé¬ 
decin  auxiliaire  à  Paris. —  M.  Daniel  Yoiluriez,fils 
de  M.  le  D'' Voituriez,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  décédé  à  l’âge  de  27  ans.  —  Le 
!)'■  A.-C.  Inman,  bactériologiste  de  l’hôpital  Bromp- 
ton  de  I.,ondres.  —  Le  D''  Mo'ise  Michalovici,  décoré 
de  la  Croix  de  guerre.  —  Le  D''  Alberto  Teixeira 
Alves  da  Veiga,  ancien  interne  des  hôpitaux,  décédé 
à  Paris.  —  Le  1)''  Paul  Ouvry  (de  Lisieux). 

Mariages 

M“*  Marie  Laborde,  fille  de  M.  le  D^  Jean  Laborde, 
et  M.  Charles  Chauvière,  —  M’'“  Simone  Piûnce- 
teau,  fille  de  M.  le  P"'  Princeteau  (de  Bordeaux), 
sœur  de  M.  le  D''  René  Princeteau,  et  M.  le  D'' 
Dubecq. 

Fiançailles 

M"'  Alibert,  fille  de  M.  ’e  D''  Alibert,  et  M,  Louis 
Robineau.  —  M.  le  D''  Biard,  chirurgien  d’Agen,  et 
M"'  Barret  de  Najaris.  —  M.  le  D''  Pierre  Cornet 
(d’Amiens),  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  chef 


de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  et  M*'*  Odette 
Liborel.  Nous  adressons  à  M.  le  D'  Pierre  Cornet 
et  à  son  père  M.  le  D'  Paul  Cornet,  le  sympatique 
secrétaire  général  de  Parts  Médical,  nos  bien  cordia¬ 
les  félicitations  et  nos  meilleurs  vœux. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  Pruvost,  Tinel,  Brodin, 
Donzelot,  Madier,  Portes,  de  Gaudart  d’Allaines, 
Gouverneur,  qui  acceptent;  Bollack,  qui  n’a  pas 
encore  fait  connaître  son  acceptation. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lecture  des 
copies.  —  Séance  du  23  juin.  —  MM.  Maurer,  25; 
Oberlin,  27;  Fey,  25. 

Séance  du  25  juin.  —  MM.  Richard,  27;  Lorin, 
24;  Soupault,  26. 

Séance  du  28  juin.  —  MM.  'VS''ilmoth,  15;  Fey,  16; 
Braine,  17. 

MM.  Lorin  et  Maurer  se  sont  retirés. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Com¬ 
position  écrite.  —  Séance  du  25  juin.  —  Question 
donnée  :  «  Noyaux  oculo-moteurs  ;  anatomie  et  5>hy- 
siologie  ».  —  MM.  Cousin,  27;  Lagrange,  Prélat  et 
Hartmann,  29. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  26  juin.  —  MM. 
Cousin  et  Hartmann,  18. 

Séance  du  28  juin.  —  MM.  Lagrange  et  Prélat, 
19. 

Maison  départementale  de  Nanterre 

1"  Par  arrêté  préfectoral,  M.  Marcel  Sénéchal, 
assistant  du  service  de  chirurgie,  est  nommé  chirur 
gien. 

2“  Par  suite  de  départs  anticipés,  des  places  d’in¬ 
terne  en  médecine  et  en  chirurgie  sont  vacantes  à 
cet  établisseqient.  Peuvent  être  admis;  à  titre  de 
suppléants,  en  attendant  le  prochain  concours  qu 
aura  lieu  dans  le  dernier  trimestre  1926,  les  étudiants 
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en  médecine  pourvus  de  8  inscriptions.  Indemnité  : 
6.000  francs  par  an;  remboursement  de  l'abonne¬ 
ment  au  chemin  de  fer;  indemnité  de  garde  et  autres 
menus  avantages. 

Pour  renseignements  complémentaires  et  présen¬ 
tation  des  candidatures,  s’adresser  à  M.  le  Directeur 
de  la  Maison  de  Nanterre. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Un  concours  s'ouvrira  le  2  février  1927  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Grenoble. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours  [Journ.  off.,  25  juin). 

École  de  médecine  de  Marseille 

Par  arrêté  ministériel  du  18  mai  1926,  sont  admis, 
pour  ancienneté  d’âge  et  de  services,  à  faire  valoir 
leurs  droits  à  la  retraite,  à  compter  du  !"■  aoûtl926, 
pour  cesser  leurs  fonctions  le  31  octobre  1926: 

MM.  d’Astros,  professeur  de  clinique  médicale 
infantile  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Marseille;  Arnaud,  professeur  de 
thérapeutique  à  la  même  Ecole. 

Ecole  des  Infirmières 

Le  prochain  concours  d’admission  à  l’Ecole  des 
infirmières  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  s’ou¬ 
vrira  le  4  octobre  prochain,  à  13  heures. 

Les  candidates  doivent  être  de  nationalité  fran¬ 
çaise,  célibataires  et  âgées  de  20  ans  au  moins  et  de 
26  ans  au  plus  au  l®"  octobre  de  l’année  du  concours. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Assis¬ 
tance  publique,  3,  avenue  Victoria,  à  Paris,  service 
du  personnel. 

Hôpital  civü  de  Mustapha  (d’Alger) 

Un  concours  vient  d’avoir  lieu  pour  une  place  de 
chirurgien  des  hôpitaux.  Il  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  P.  Lombard. 

Prix  de  l’Académie  française 

Parmi  les  lauréats  du  prix  Thérouanne,  décerné 
le  24  juin  par  l’Académie  Française,  nous  relevons 


le  nom  du  D''  Léon  Bizard  qui  a  obtenu  cette  récom¬ 
pense  pour  son  «  Histoire  de  Saint-Lazare  du  moyen- 
âge  à  nos  jours  »,  édité  chez  de  Boccard. 

"Visite  de  l’Institut  Pasteur  de  Garches 

A  l’occasion  de  ses  leçons  sur  la  diphtérie,  le  D' 
Lereboullet,  agrégé,  visitera  le  mardi  6  juillet  dans 
l’après-midi  l’Institut  Pasteur  de  Garches  et  les  ser¬ 
vices  de  préparation  du  sérum  antidiphtérique  et  de 
V anatoxine  dirigés  par  M.  Ramon.  Départ  de  Paris 
à  13  h.  51  à  la  gare  St-Làzare  par  Garches-Marne- 
la-Goquette.  Retour  à  Paris  vers  16  h.  15. 

Fondation  Laval 

Les  arrérages  de  cette  fondation  sont  attribués 
par  l’Académie  de  médecine  comme  récompense  à 
l’élève  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 

Les  étudiants  de  la*Faculté  qui  voudraient  poser 
leur  candidature  à  ce  prix  pour  1926  sont  priés  de 
se  faire  connaître  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant 
le  10  Juillet. 

Légion  d’honneur 

Est  promu  : 

Au  grade  de  Commandeur  :  M.  le  P®  Lagrange 
(de  Bordeaux). 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médailles  d'argent. —  MM.  Godeau',  à.  Mantes-sur- 
Seine;  Cabannes,  à  Montpellier  (yonrn  o/T".,  23  juin). 

Fédération  des  anciens  médecins  et  pharma¬ 
ciens  de  la  marine  et  des  troupes  coloniales 
Situations  médicales,  pharmaceutiques  ou  para- 
médicales  susceptibles  d’intéresser  ses  membres 
peuvent  être  signalées  au  secrétaire  général  de  la 
Fédération,  Institut  Colonial  Français,  4,  rue  Vol- 
ney,  Paris  (ii®). 

Fixation  d’une  limite  d’&ge  pour  les  médecins 
des  Enfants  assistés 

Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  un  rapport  de 
M.  Rebeillard,  au  nom  de  la  3®  Commission,  vient 
de  prendre  la  délibération  suivante  : 

«  Abt.  1*®.  —  L’article  135  du  règlement  sur  le 
service  des  En  fants  assistés  delà  Seine  est  complété. 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1‘  formule  :  Castro -sodine 

2"  formule  :  Gastro^-sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  y  formule  :  Gastro-sodine  B  bromurée)  21,  rue  Violet 
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à  la  suite  de  son  texte  actuel,  par  les  dispositions 
suivantes  : 

«  Les  fonctions  des  médecins  du  service  des  En¬ 
fants  assistés  cessent  de  plein  droit  à  l’expiration  du 
semestre  au  cours  duquel  le  médecin  a  atteint  65  ans 
révolus. 

«  Toutefois  les  médecins  du  service  des  Enfants 
assistés  pourront,  si  les  nécessités  du  service  l’exi¬ 
gent,  être  prorogés  au  delà  de  la  limite  d’âge  ci- 
dessus  indiquée,  par  périodes  successives  d’une 
année;  cette  prorogation  sera  prononcée  par  arrêté 
préfectoral  sur  avis  motivé  du  Directeur  général  de 
l’Assistance  publique. 

«  Art.  2.  —  A  titre  transitoire,  l’administration 
de  l’Assistance  publique  est  autorisée  à  maintenir 
en  fonctions,  dans  la  mesure  où  les  besoins  du  ser¬ 
vice  le  commandent,  ceux  des  médecins  en  service 
qui,  ayant  actuellement  dépassé  65  ans,  tombent 
sous  le  coup  de  l’article  qui  précède  » . 

Conseil  d’Etat 

La  démission  d’un  élève  de  l’Ecole  de  santé  mili- 
taire  ayant  été  refusée  par  le  ministre  de  la  Guerre, 
l’élève,  M.  J...,  a  déféré  la  décision  du  ministre  au 
Conseil  d’Etat. 

Le  Conseil  d’Etat  a  rejeté  la  requête. de  M.  J... 
en  motivant  sa  décision  comme  suit  : 

«  Considérant  que  si  l’article  13  de  la  loi  du  21 
mars  1905-7  août  1913,  l’article  13  du  décret  du  19 
septembre  1919  et  l’article  30  de  la  loi  du  1'''  avril 
1923  reconnaissent  aux  élèves- de  l'Ecole  du  Service 
de  santé  militaire  la  possibilité  de  quitter  l’Ecole  à 
la  suite  de  démission,  ces  textes  n’ont  point  limité 
le  droit  du  gouvernement  d’accepter  ou  de  refuser  . 
lesdites  démissions  ;  qu’il  suit  de  là  que  le  ministre 
de  la  Guerre,  agissant  dans  la  limite  des  attributions 
qui  lui  appartiennent  sous  sa  responsabilité,  en  vue 
des  nécessités  du  service,  a  pu,  sans  excès  de  pou¬ 
voir  et  nonobstant  le  fait  que  le  sieur  J _  n’eût  pas 

encore  l’état  d'officier,  refuser  d’accepter  sa  démis¬ 
sion;  que  dès  lors  le  requérant  n’est  pas  fondé  à 
demander  l’annulation  de  la  décision  attaquée  ». 

Journées  Médicales  de  Paris  (Grand  Palais  15, 

16,  17,  18  et  19  juillet  1926). 

M.  le  Ministre  de  la  Guerre  vient  d’adresser  à 
MM.  les  Directeurs  du  Service  de  santé  du  Gouver¬ 


nement  militaire  de  Paris,  Metz,  Lyon  et  des  Corps 
d’armée  ainsi  qu’à  MM.  les  Directeurs  des  écoles  du 
Service  de  santé  militaire  la  circulaire  suivante  : 

A  l’occasion  des  “  Journées  Médicales  de  Paris  ” 
qui  auront  lieu  du  15  au  18  juillet  1926,  le  Service 
de  santé  organise  au  Grand  Palais  une  démonstra- 
•  tion  de  matériel  sanitaire  en  campagne. 

Cette  démonstration  qui  réunira  les  plus  nouveaux 
modèles  des  principaux  organes  techniques  du 
Service  de  santé  aura  un  caractère  pratique  qui  peut 
très  utilement  servir  à  l’instruction  des  officiers  de 
réserve  du  Service  de  santé. 

De  plus  une  démonstration  technique  d’aviation 
sanitaire  aura  lieu  le  dimanche  18  juillet  sur  l’aéro¬ 
drome  du  Bourget. 

En  conséquence  '  pourront  être  convoqués  en 
période  d’exercice  sans  solde,  pour  prendre  part  à 
ces  démonstrations  techniques  les  médecins  de 
réserve  participant  aux  dites  Journées  Médicales. 

Pourront  être  également  convoqués  en  période 
d’exercice  sans  solde,  les  pharmaciens,  dentistes. 

Les  officiers  de  réserve  qui  accepteront  de  prendre 
part  à  ces  exercices  recevront  une  convocation  par 
vos  soins  et  devront  se  présenter  à  la  Direction  du 
Service  de  santé  du  Gouvernement  militaire  de 
Paris,  le  15  juillet  dans  la  matinée. 

Toutes  facilités  devront  être  accordées  aux  méde¬ 
cins  militaires  de  l’armée  active,  adhérents  aux  Jour¬ 
nées  Médicales;  pour  leur  permettre,  dans  la  mesure 
compatible  avec  la  bonne  exécution  du  service,  de 
bénéficier  d’une  permission  leur  permettant  de  pren¬ 
dre  part  à  ces  démonstrations;  les  pharmaciens 
militaires  qui  désireraient  assister  à  ces  Journées 
médicales  pourront  bénéficier  de  permission,  dans 
les  mêmes  conditions,  et  il  leur  sera  remis  à  la 
Direction  du  Service  de  santé  du  Gouvernement 
militaire  de  Paris  (Hôtel  des  Invalides)  des  cartes 
leur  donnant  accès  au  Grand  Palais. 

Pour  s’inscrire  aux  Journées  Médicales  de  Paris, 
ou  obtenir  des  renseignements,  écrire  â  M.leD' 
Dujarric  de  la  Rivière,  secrétaire  général,  18,  rue 
de  Verneuil ,  Paris  7".  Compte  chèques  postaux  888-92 

Société  d’études  des  formes  humaines 

Uue  réunion  de  la  Société  4iura  lieu  le  samedi  3 
juillet,  à  20  h.  30  à  la  Sorbonne,  amphithéâtre 
Cauchy.  Conférence  de  M.  le  D''  L.  de  Lambert, 


Estomac  -  Foie  -  Intestin  La  Médication  alcaline 


Sulfate  de  soude 
Sesquiphosphate  de  soude 
nsuffisance  secrétoire  A  CTTITItTr'  Bicarbonate  de  soude 

Gastrite  -  Entérite  \  iJJx  1  lliJ-ijAlJ  1  Kllllîi  Citrate  de  soude 
Sels  purs  «f  Anhydres 

En  prises  pour  un  verre  de  solution  limpide 
FACILE  A  BOIRE 


Littérature  et  Échantillons:  Lab”  A.  LE  BLOND,  51,  Rue  Gay=Lussac,  PARIS  (5°) 


DERNIÈRES  NOUVELLES  r5u/fe; 


considérations  morphologiqnes  sur  l’appareil  mus¬ 
culaire  et  sa  culture.  La  détente  musculaire  telle 
qu’elle  est  pratiquée  par  les  yogès. 

Secrétaire  :  D'  Mac  Auliffe,  6,  rue  Octave  Feuil¬ 
let,  Paris  16'. 

Une  autre  réunion  aura  lieu  le  samedi  10  juillet 
à  20  h.  30  à  la  Sorbonne  amphithéâtre  Cauchy. 

Conférence  de  M.  le  D'  Decamps  (de  Bruxelles) 
sur  les  déterminants  constitutionnels  de  la  défense 
contre  l’infection. 

5”'  Congrès  Roumain  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
gie 

Le  5“'  congrès  roumain  d’oto-rhino-laryngoiogie 
aura  lieu  à  Bucarest  le  24  et  le  25  octobre  1926,  à 
10  heures  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’hôpital  Coltea,  sous  la  présidence  du  D'  Al.  Cos- 
tiniu. 

Rapports  :  1“  Les  végétations  adénoïdes  du  point 
de  vue  endocrinique.  Rapporteurs:  Koleszar  (Cluj), 
Vasiliu  et  Tatarsky. 

2°  La  surdo-mutité  en  Roumanie.  Rapporteur  : 
Daraban. 


Prière  de  faire  parvenir  au  secrétaire  général 
M.  L.  Mayersohn,  81  Calea  Mosilor,  Bucarest,  le 
titre  des  communications  et  des  mémoires,  avant 
le  l"  octobre  1926,  dernier  délais 

Commémoration  du  Professeur  Thomas 

Jonnesco 

L’Association  des  étudiants  roumains  en  France 
et  les  médecins  roumains  à  Paris  invitent  à  prendre 
part  à  la  commémoration  du  Professeur  Thomas 
Jonnesco  fde  Bucarest)  qui  aura  lieu  le  4  juillet  à 
5  heures  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  sous  le  patronage  de  son 
excellence  le  ministre  de  Roumanie  en,  France  et  de 
M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Hôpital  Saint-Louis  .de  Nouohang  (Chine) 

On  demande  un  médecin  pour  l’hôpital  St-Louis, 
Nouchang  (Chine). 

Traitement  mensuel  de  500  dollars  (environ  15.000 
francs).  Chemin  de  fer  et  bateaux  payés  pour  le 
le  médecin, .sa  femme  et  ses  enfants. 

S’adresser  pour  renseignements  au  Doyen  de -la 
Faculté  libre  de  Lille.  v 
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Hypertendus,  Artério-Scîéreux, 


-  1  S  Balnéation  hypotensive 

Consoliez  une  cure  mixte  .  sqüRCE  SAINT-COLOMBAN 
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Nécrologie 

Le  D'  Brunon  (de  Bordeaux).  —  Le  D'  Maurice 
Nogue,  médecin  major  de  1''®  classe  des  troupes 
èoloniales,  sous-directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
l’Afrique  occidentale  française.  —  Madame  de  Poki- 
tonow,  née  WulfTert,  docteur  en  médecine.  —  Le  D® 
Pierre  Calandreau,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  76  ans. 

—  Le  D'  Cattin  (de  Lorient),  décédé  à  l’âge  de  49 
ans.  —  Le  D'  Lafont  (de  Boulou-les-Roses).  —  Le 
D®  Jean  Michelet  (de  Tassin  la  Demi-Lune,  Rhône). 

—  Le  D'  Montillier  (de  Cosne  d’Allier).  —  Le  D' 
Renaud  des  Spais  (de  Nantes).  —  Le  D®  A.-F.  Per- 
rion.  —  Le  D'  Durand  (de  Charly),  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  D®  Van  Beneden  (de 
Liège),  père  de  M.  le  D®  Jean  Van  Beneden.  —  Le 
D®  Struelens  (de  Saint-Gilles),  ancien  médecin  de  la 
prison  de  Saint-Gilles. —  Madame  Berthet,  mèrede 
M.  le  D®  Georges  Berthet.  —  Le  D®  Charles  Char- 
bonneau  (de  Limoges).  —  Madame  Dubrac,  mère  de 
M.  le  D'  Roger  Dubrac  de  Feux,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d'honneur.  —  M.  Mougeot,  beau-père  deM.  le 
D®  Francis  Jacquemin.  —  Sir  Leishman,  parasito¬ 
logue  anglais,  membre  associé  de  l'Académie  de 
médecine  de  Paris. 


mier,  et  M.  Henry  Doat,  lieutenant  au  42'  batail- 
1  de  Génie.  Nos  meilleures  félicitations  et  nos 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance  du 
30  juin.  —  MM.  Soupault,  12;  Petit-Dutaillis,  17; 
Michon,  13. 

Séance  du  2  juillet.  —  MM.  Monod,  16;  Char¬ 
rier,  14;  Bloch  (René),  17. 

Séance  du  5  juillet.  —  MM.  Richard,  17;  Bloch 
(Jacques),  17;  Oberlin,  17;  Senèque,  16. 


Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
opératoire.  — Séance  dul^juin.  —  MM.  Hartmann, 
19;  Lagrange,  18;  Prélat,  20;  Cousin,  18. 

Composition  écrite.  —  Séance  du  2  juillet  — MM. 
Cousin,  29;  Prélat, 30;  Hartmann,  30;  Lagrange,  30. 

A  la  suite  de  ce  concours  M  Prélat  est  nommé 
ophtalmologiste  des  hôpitaux. 


Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  définitive¬ 
ment  composé  de  MM.  Pruvost,  Tinel,  Brodin, 
Donzelot,  Madier,  Portes,  de  Gaudart  d’Allaines, 
Gouverneur,  Bollack. 


Mariages 

M.  le  D'  René  Schlissinger  et  M™'  Madeleine 
Montjarret. —  M.  le  D'  André  Priour  (d’Etrœungt) 
et  M"'  Renée  Leca't. 

Fiançailles 

M'*' Yvonne  Guillain,  fille  de  M.  le  P'  Guillain, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  petite-fille  de 
M.  le  P'  Chauffard,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  arrière  petite-fille  de  M.  le  D'  Bucquoy, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  décédé,  et  M. 
Raymond  Garcin,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Nos  bien  vives  félicitations  et  nos  meilleurs  souhaits 
aux  fiancés.  —  M'*'  Marthe  Jomier,  fille  de  M.  leD' 


Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Séance  du 
24  juin.  —  Epreuve  sur  titres.  —  MM.  David,  7; 
Guillot,  9;  Malmy,  41/2. 

Epreuve  pratique.  —  MM.  David,  16;  Guillot,  15; 
Malmy,  14, 

Séance  du  25  juin.  —  Questions  données,:  Phar¬ 
macie  :  «  Ferments  lactiques  et  leurs  applications  ». 

Chimie:  «  Etude  comparée  des  composés  oxygénés 
du  phosphore,  de  l’arsenic  et  de  l’antimoine  ». 
Histoire  naturelle'  :  «  Le  pancréas  ». 

Lecture.  —  MM.  Malmy,  29;  Guillot,  35;  David, 
33. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  30  juin.  —  Question 
donnée  :  «  Acides  tartriques  ».  —  MM.  Malmy,  12; 
Guillot,  13;  David,  15. 
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Epreuve  d'analyse.  —  Séance  du  6  juillet.  —  MM. 
Guillot,  26,5;  David,  19;  Malmy,  15. 

Epreuve  de  reconnaissance.  —  MM.  Guillot,  13; 
David,  18,75;  Malray,  12,25. 

■Classeraent  des  candidats  :  MM.  Guillot,  111,5; 
David,  108,75  et  Malray,  86,5. 

M.  Guillot  est  noraraé  pharmacien  des  hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Diplôme  d’hygiène.  —  A  la  suite  des  examens  qui 
viennent  d’avoir  lieu  à  l'Institut  d’hygiène  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  ont 
obtenu  le  diplôme  d’hygiène  les  candidats  suivants  : 

MM.  Menentaud,  Ramijean,  Pecker,  Becker,  Cou- 
telen,  Fricker,  Gousseinbekoff,  La  Bruyère,  Leliè¬ 
vre,  Lontsky,  Amaraggi,  Périgord,  Despontin, 
Garat,  Duclos,  Olivier,  Gerogiades,  Bernheim, 
Bianquis,  Polycrates,  Eliava,  Breton,  M"'  Kharito- 
nowky. 

Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  -  Vacances.  — 

Du  19  juillet  au  27  juillet  inclus  et  du  l"'  septem¬ 
bre  au  16  octobre,  la  Bibliothèque  sera  ouverte  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  de  13  à  16  heures. 

Fermeture  complète  durant  le  mois  d’août. 

Le  service  normal  reprendra  le  lundi  18  octobre. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  1"  juillet  1926,  la 
chaire  de  clinique  obstétricale  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Montpellier  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  publication 
dudit  arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  l''  juillet  1926,  la 
chaire  de  chimie  k  la  Faculté  des  sciences  de  l’Uni¬ 
versité  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à. dater  de  la  publication 
dudit  arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres 

Ecole  de  médecine  de  d’Angers 

Le  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de 
physique  et  chimie  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  M.  Suard,  pharmacien  de  1”  classe. 


Ecole  de,  médecine  de  Grenoble 
Uu  concours  s’ouvrira  le  2  février  1927  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  poûr  la  nomination 
d’un  professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  clini¬ 
que  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble. 
Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  pour  une  place  de  pharmacien  des 
hôpitaux  de  Lyon  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  M .  Fouiilouze. 

Hôpitaux  d’Orléans 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  pour 
la  nomination  d’internes  titulaires  des  hôpitaux 
d’Orléans,  ont  été  nommés  internes  titulaires  dans 
l’ordre  suivant:  MM.  «Faucher,  Lioret,  Julien  et 


Enfants  assistés  de  la  Seine 
M.  Foucault,  chargé  de  la  contre  visite  à  l’agence 
de  Saint-Amand,  est  nommé  en  qualité  de  médecin 
k  titre  définitif  du  service  des  Enfants  assistés  de  la 
Seine. 

Dispensaire  d’hygiène  et  de  préservation 
antituberculeuse  à  Caen 

Il  est  institué  à  Caen  fCalvados),  un  dispensaire 
public  d’hygiène  et  de  préservation  antituberculeuse 
qui  portera  le  nom  d’office  public  d’hygiène  sociale 
du  Calvados. 

La  circonscription  du  dispensaire  comprend  l’en¬ 
semble  des  communes  du  département  du  Calvados, 

Maison  départementale  de  retraite  d’Albigny 
Oonoours  pour  l’emploi  de  pharmacien.  —  Le  Préfet 
du  Rhône  donne  avis  qu’un  concours  sur  titres  est 
ouvert  pour  la  nomination  du  pharmacien  de  la 
Maison  départementale  de  retraite  d’Albigny. 

Les  candidats,  pour  lesquels  aucune  limité  d’àge 
n’est  imposée,  auront  à  déposer  à  la  Préfecture, 
avant  le  15  juillet  prochain,  terme  de  rigueur,  les 
pièces  suivantes  : 

1“  Demande  sur  timbre; 

2°  Extrait  de  l’acte  de  naissance; 

3“  Une  note  faisant  connaître'  les  précédents  em¬ 
plois  ou  occupations  ; 


RECALCIFICATION 
TROIS  FORMES 


Néô-Calciline 

Opothérapie  tot^e 


2  comprimés, 2  cachets  ou  2 mesures  (granulé)arant  chaque  repas 


Oa.lciline 


2  comprimés  ou  1  mesure  avant  chaque  repas 


REMINÉRALISATiON 

OS  FSAis  ÈpiPHrsAiae 
PARATHÏRdt'OE 
THymiS  SURRÈRALE 
FERMENTS  DIOESTIFS 


TROIS  TYPES 


OtloilinB  Aaréâch 
Caloiline  MéthyiLn 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


4“  Les  titres  et  certificats  à  l'appui. 

Tous  renseignements  seront  fournis  aux  intéres¬ 
sés,  à  la  Préfecture,  5®  division,  2'  bureau,  et  au 
Secrétariat  de  l’établissement  d’Albigny. 

OflBloiers  de  Plnstruction  publique 

MM.  les  D''*  Abrant  (René),  administrateur  de 
société  d’éducation  physique,  médecin  à  Dijon(Côte- 
d’Or)  ;  Borst  (Paul-Louis-Henry),  médecin  attaché 
au  patronage  scolaire  Maria-Deraismes,  à  Paris; 
Huré  (Louis-Marie-Paul-Emilej,  médecin  à  Abbe- 
ville(Somme);  services  rendus  aux  œuvres  scolaires. 
OfEtoiers  d^Académie 

M.  le  D''Brazis  (Léon),  médecin  à  Mulhouse  (Haut- 
Rhin):  services  rendus  aux  œuvres  postscolaires. 

Médailles  d’honneur  de  PAssistance  publique 
Médaille  d'or.  —  M.  le  D''  Vallée  (d’Anzin). 
Médaille  d'argent.  — M.  le  D'  Schultz  (d’Anzin). 
Médaille^de  bronze.  —  M.  le  D'  Taquet  (d’Anzin). 

Médecins  de  PEtat  civil 
Sont  nommés  dans  le  personnel  des  médecins  de 
l’état  civil  de  la  Ville  de  Paris  ;  en  qualité  de  méde¬ 
cin  du  14“  arrondissement  :  pour  la  l”  circonscrip¬ 
tion,  M.  Meurisse;  pour  la  3“  circonscription,  M. 
Permilleux. 

Dispensaire  antituberculeux  de  PArdèche 
Poste  de  médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de 
clientèle.  Honoraires  :  18.000  à  20.000  francs  par 
an,  plus  frais  de  déplacements.  Adresser  les  dossiers 
au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66  bis,  rue  Notre  Dame-des-Champs,  Paris  (6“). 

Hommage  aux  professeurs  Maurice  et  Au- 
guste  PoUosson 

A  l’hôpital  de  la  Charité  de  Lyon  a  eu  lieu  la 
cérémonie  en  mémoire  des  frères  Maurice  et  Auguste 
Pollosson,  qui  furent  chirurgiens  des  hôpitaux  et 
professeurs  à  la  Faculté.  Un  médaillon  réunissant 
les  effigies  des  deux  regrettés  chirurgiens,  a  été 
remis  à  l’hôpital  en  présence  d’une  nombreuse 
assistance.  Des  discours  ont  été  prononcés  par  les 
professeurs  Rollet  et  Patel  (de  Lyon),  le  professeur 
Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  le  profes¬ 
seur  J.-L.  Faure  (de  Paris),  M.  le  D' Josserand  et 
M.  Carie,  administrateur-directeur  de  1  hôpital  de 
la  Charité. 


Prix  Audiffred 

L’Académie  des  Sciences  morales  et  politiques 
vient  de  décerner  le  prix  fondé  en  1894,  par  Madame 
veuve  Audiffred  (15.000  francs),  au  D'  Maxime  Mé¬ 
nard,  chef  du  Service  d’électro-radiologie  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  qui  a  subi  plusieurs  mutilations.  Ce  prix 
a  été  fondé  pour  récompenser  «  les  plus  beaux,  les 
plus  grands  dévouements  de  quelque  genre  qu’ils 
soient  ». 

Journées  Médicales  de  Paris  (Grand  Palais  15, 

16,  17,  18  et  19  juillet  1926). 

I.es  adhérents  des  “  Journées  médicales  ”  sont 
priés  de  passer  au  Secrétariat  des  “Journées  médi¬ 
cales  ”  qui  fonctionnera  au  Grand  Palais,  à  partir 
-du  14 juillet  1926,  à  9  heures  du  matin.  Ils  pourront 
y  retirer  ; 

1°  Le  guide-programme  de  l’Exposition,  des  con¬ 
férences  et  démonstrations  dans  les  hôpitaux. 

2°  Les  cartes  d’invitation  aux  réceptions  et  à  la 
soirée  de  l’Opéra  (le  Comité  disposera  de  toutes  les 
cartes  d’invitation  pour  l’Opéra  qui  n’auront  pas  été 
retirées  au  Secrétariat  avant  le  vendredi  16  au  soir'. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  une  question  qui  a  été 
posée,  il  est  rappelé  que  les  médecius  de  réserve  ou 
de  territoriale,  bien  que  bénéficiant  du  quart  de 
place,  ne  sont  pas  tenus  de  se  mettre  en  uniforme. 

Les  Journées  médicales  de  Paris  sont  organisées 
pour  permettre  aux  médecins  praticiens,  aux  étu¬ 
diants  de  se  mettre  au  courant  des  nouvelles  métho¬ 
des  de  diagnostic  et  de  traitement. 

Elles  comprendront  : 

Des  démonstrations  pratiques  dans  les  hôpitaux  et 
dans  les  cliniques  privées;  des  conférences  d’actua¬ 
lités  au  Grand  Palais  par  des  savants  étrangers  et 
français  ; 

Une  Exposition  (Grand  Palais); 

Des  fêtes  (réceptions  à  l'Ilôtel-de-Ville;  soirée 
théâtrale); 

Des  excursions.  -  Des  voyages  aux  Eaux  minérales 
(Vichy,  La  Bourboule;  Le  Mont-Dore,  Evian,  Vittel, 
Contrexéville,  Luxeuil,  etc.),  où  les  médecins  étran¬ 
gers  sont  spécialement  conviés. 

S’inscrire  directement  ou  par  correspondance 
auprès  du  D'  Dujarric  de  la  Rivière,  18,  rue  de 
Verneuil,  Paris  7“.  Compte  chèques  postaux 888-92. 

Médecins:  50  francs.  Internes,  étudiants  :  20  fr. 
Dames  des  médecins  adhérents  aux  Journées  médi¬ 
cales  :  20  francs. 


Traitement  Physiologioue  oeia  constipation 


Extrait  total  des  Glandes  Intestinales -Extrait  Biliaire:- Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


19®  V  E  M  reste  encore  quelques  places  disponibles  à 

_ I _ ! _ 1_  .1.050  francs;  ce  prix  comprend  la  totalité  des  frais 

Nous  donnons  ci-contre  la  carte  de  l'itinéraire  du  du  lieu  de  concentration  (Nancy)  au  lieu  de  disloca- 
19®  V.  E.  M.  qui  se  déroulera  à  travers  les  stations  tion  (Vittelj. 


19^  V.E.M. 

29  Août -8  Septembre  1926 
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hydrominérales  et  climatiques  des  deux  versants  Pour  les  inscriptions  s’adresser  Ze /)fus  t<5//iOïsifi/e 
lorrains  et  alsaciens  des  Vosges,  du  29  août  au  8  au  D'  Gerst,  secrétaire  général,  94,  boulevard 
septembre  1926.  Flandrin. 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  29  (17  Juillet  1926) 


A  vos  Hypertendus,  Artério-Scléreux, 

r  -U  •  I  !  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mixte  j  .  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 


.  BAINS  LES  BAINS  (Vosges) 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  D''  Eugène  Richard,  médecin  inspecteur  de 
l’armée  du  cadre  de  réserve,  ancien  professeur  à 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  au  Val-de- 
Grâce,  commandeur  de  la  Légion  d  honneur,  décédé 
à  Paris  le  5  juillet  1926  à  l’âge  de  83  ans,  oncle  de 
M.  le  D''  André  Richard,  prosecteur  et  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Le  P'  Gerhard  Ilotz  (de  Baie),  décédé  à  l’âge  de  46 
ans.  —  Le  D''  Durand  (de  Charly). —  M.  Abel  Son- 
nié-Moret,  pharmacien  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris. —  Le  D'  Viger,  ancien  ministre  de  l’Agricul¬ 
ture.  —  Sir  Harry  Brookes  Allen,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Melbourne.  —  Le  P''  Luigi 
Ambrosoli  (de  Milan).  —  Le  D'  Emile  Baillet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  brusque¬ 
ment  à  Pâge  de  57  ans;  il  laisse  trois  enfants  dont 
un  fils  externe  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D'  Vi- 
daud  de  Poinerait  (de  Pau).  —  Madame  veuve  Ch. 
Boucher,  mère  de  M.  le  D''  Boucher  (de  Jonquières, 
Vaucluse). — M.  P.  Sibille,  père  de  M.  le  D'' Léon 
Sibille. 

Mariages 

M"“  Josette  Guetschel,  fille  de  M .  le  D’’  Guetschel, 
médecin  à  Nice,  et  M.  René  Balatre.  —  M"*  Anto- 
nine  Gautier,  fille  de  M.  le  D'‘Joseph  Gautier,  et 
M.  Ch.  Leydet.  —  M.  le  D''  André  Guieu  et  M"® 
Raymonde  Matrat. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de- chirurgien  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite.  —  Séance  du  7  juillet.  —  MM.  Wilmoth  et 
Michon,  16;  Fey  et  Petit-Dutaillis,  18. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Le  Conseil  de  la  Faculté  assemblé  a  procédé  au 
vote  pour  la  présentation  au  choix  du  ministre  des 
titulaires  des  deux  chaires  vacantes. 


Pathologie  générale  et  thérapeutique  : 

En  première  ligne,  M.  J.  Caries,  professeur  sans 
chaire. 

En  seconde  ligne,  M.  le  P®  agrégé  R.  Dupérié. 

Médecine  expérimentale  : 

En  première  ligne,  M.  le  P®  agrégé  P.  Mauriac. 

En  deuxième  ligne,  M.  le  P'  agrégé  Bonnin. 

Ces  présentations  ont  rallié  l'unanimité  des  vo¬ 
tants. 

Prix  de  la  Faculté  1986,  —  Voici  les  résultats  des 
concours  de  prix  pour  la  médecine,  la  chirurgie  den¬ 
taire  et  les  sages-femmes  (année  1926). 

Pour  la  médecine  :  année.  —  Prix  :  M.  Laffitte; 

Mention  honorable:  MM.  Malouines,  Noblia. 

2'  année.  —  Prix  :  M.  Billaut;  Mention  très  hono¬ 
rable  :  M.  Lemeillet  ;  Mention  honorable  :  M. 
d’Anette, 

3“  année.  —  Prix  :  M.  Vernier;  Mention  honora¬ 
ble  :  M.  Raboisson. 

4'  année.  —  M.  André. 

5®  année.  —  Prix  :  M.  Saur;  Mention  très  hono¬ 
rable  ;  M.  Verliac;  Mention  honorable:  M.  Lajeat. 

Prix  de  la  Ville  de  Bordeaux  (section  médecine)  : 
M.  Badelon. 

Pour  la  chirurgie  dentaire  :  Stagiaibes.  2®  année. 
—  Prix  :  M.  Rémy-Zéphir. 

ScOLAiiiTÉ.  l®®  année.  —  Prix  :  M"'  Hutchinson; 
3' année. —  Prix  :  M.  Benigno-Molaz. 

Pour  les  sages-femmes  :  1®'  année.  —  Prix  :  M"* 
Berg. 

2*  année.  —  M”®  Mollo. 

École  de  médecine  de  Marseille 

M.  le  D®  Heckenroth,  médecin  principal  de  2® 
classe  des  troupes  coloniales,  professeur  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  est  nommé  professeur  de  clinique  des  mala¬ 
dies  exotiques  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  en  remplacement 
de  M.  le  P®  G.  Reynaud,  admis  à  la  retraite. 
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Hôpitaux  de  Marseille 

A  la  suite  d’une  récente  délibération,  la  Commis¬ 
sion  administrative  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Marseille  a  décidé  que  les  professeurs  de  clinique 
de  l'Ecole  de  médecine  pourraient  faire  partie  dés 
jurys  des  concours  d’internat  et  d’externat  tout 
comme  les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des 
hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  chirurgien 
adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  20  jan¬ 
vier  1927  à  16  h.  30  à  l’hospice  général. 

Les  épreuves  comprennent  ;  Examens  des  titres 
et  travaux  des  candidats,  épreuve  orale  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  de  pathologie  chirurgicale,  épreuve 
écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie,  leçon  clinique  avec 
indication  du  traitement  sur  deux  malades  chirurgi¬ 
caux,  deux  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre. 

Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  l’hos¬ 
pice  général,  le  25  décembre  1926,  avant  18  heures, 
dernière  limite. 

Hôpitaux  d’Alger 

Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  des 
hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nolhination  de  M.  P. 
Lombard. 

Hôpitaux  de  Coustantme 
Deux  places  d’internes  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie  générale  sont  vacantes. 

Traitement  :  300  francs  par  mois,  nourriture  et 
logement,  chauffage  et  éclairage,  voyage  en  2°  classe 
payé  du  port  d’embarquement  à  Constantine  sous 
réserve  d'un  séjour  minimum  de  six  mois. 

Conditions  :  Etudiants  à  12  inscriptions  de  préfé¬ 
rence  anciens  externes  nommés  au  concours  et  ayant 
fait  un  stage  minimum  d'un  an  dans  un  hôpital 
d' Université. 

Faculté  des  soiences  de  Paris  • 

La  chaire  de  chimie  (PCN)  est  transformée  en 
chaire  de  zoologie  (PCN). 

M.  Perrier  (Rémy),  professeur  sans  chaire,  est 
nommé  professeur  de  zoologie  (PCN). 

Muséum  d*histoire  naturelle 

M..  Bourdelle,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire 


d’Alfort,  est  nommé  professeur  de  mammalogie  et 
d’ornithologie  au  muséum  d’histoire  naturelle. 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D’  Usse,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Dury-les-Amiens  (Somme),  a  été 
nommé  médecin  chef  de  service  à  l'asile  public 
d’aliénés  .d’Aix  (Bouches-du-Rhône)  (poste  créé]. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Dury-les-Amiens  (Somme)  est 
actuellement  vacant,  par  suite  du  départ  de  M.  Usse 
{Journ.  o/f.,  6  juillet). 

Conférence  clinique  avec  Télécardiophone 

Le  D’  C.  Lian  fera  le  samedi  17  juillet,  à  10  heu¬ 
res,  à  l’Amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital  Tenon, 
une  conférence  clinique  sur  le  diagnostic  des  ary¬ 
thmies  extrasystolique  et  complète  et  leur  traitement 
par  le  sulfate  de  quinine. 

Les  auditeurs  suivront  la  démonstration  en  aus¬ 
cultant  à  distance  grâce  au  Télécardiophone  les 
malades  présentés. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés: 

Au  grade  de  Commandeur  •.  MM.  le  D’  Jacob, 
médecin  inspecteur  général,  chef  supérieur  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  l’Armée  du  Rhin;  le  D’  Tessier, 
médecin  inspecteur,  directeur  du  service  de  santé 
de  la  17'  région;  M.  le  D'  Gastinel,  médecin  géné¬ 
ral  de  2'  classe;  M.  le  D'  Delaunay. 

■  Au  grade  d' Officier  :  M.  le  P'Bégouin,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  MM .  les  D" 
Vialard,  Ployé,  médecins  principaux  de  la  marine; 
Lesson,  médecin  en  chef  de  2'  classe;  Schoull; 
Bovier-Lapierre,  Peloquin,  Deyfuss,  Duchène-Ma- 
rullay,  Geysen,  Trassagnac,  Sorel,  Mahaut,  Celle- 
rier,  Dumery,  Boigey,  Mayrac,  Tournade,  Jagues, 
médecins  principaux  et  médecins  majors;  M.  Bru- 
ére,  pharmacien  principal  de  1™  classe;  MM.  les 
D^Guérard,  Augé,  Ledoux,  Grofillez,  Foll,  Perret, 
médecins  majors  des  troupes  coloniales;  M.  Lam¬ 
bert,  pharmacien  de  Isolasse  des  troupes  coloniales; 
MM.  les  D”  Chagnaud,  Coustaing,  Roussy,  Des- 
plas,  Capette,  Céry,  Stodel,  Lapointe,  médecins- 
majors;  M.  Biais,  pharmacien-major;  M.  le  D' 
Jacquin,  médecin-major  des  troupes  coloniales. 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1*  formule  :  Gastro-sodine 
2“  formule  :  GastrO'’Sodine  S  (sulfatée'i 
PARIS  3‘  formule  :  Gastro-sodine  B  bromurée)  21,  rue  Violet 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Au  grade  de  Chevalier  :  MM.  les  D"  Balbin, 
Lacaze,  Lestideau,  Bréard,  Aubry,  Malleville,  Mon- 
det,  médecins  de  1”  classe  de  la  marine;  Rousseau; 
MM.  les  D"  Guillobey,  Dechet,  Michel,  Fontaine, 
Berlandi,  Pellat,  Jouanne,  Talenton,  Sourdois, 
Chaisemartin,  Touranjon,  Razou,  Scharenberger, 
Bardon,  Sayer,  Diodes,  Carrade,  Coursolas,  méde¬ 
cins-majors;  M.  Martin,  pharmacien-major, -MM. 
les  D’’"  Campunaud,  Dubarry,  .Lafargue,  Toullec, 
Bacque,  Labanowski,  Gautron,  Jeansotte,  Yogel, 
Herdhebaut,  Miguet,  Peyronnet  de  Lafouvielle, 
Vancel,  Bernardin,  médecins  majors  des  troupes 
coloniales;  MM.  Corticchiato,  Papin,  Croguennec, 
pharmaciens-majors  des  troupes  coloniales;  MM.  les 
D”  Espagne,  Duraud,  Gauthier,  Josand,  Susbielle, 
Goignet,  Alfonsi,  Pennaforte,  Denoyelle,  Ghassaing, 
De  Nobili,  Pergola,  Huguet,  Vallée,  Mazeyrie, 
.  Palmieri,  L’Homme,  Douare,  Lebovici,  Michel, 
Richard,  Joly,  Charlet,  Gaud,  médecins-majors  ; 
MM.  Bertac  et  Damiens,  pharmaciens-majors. 

Orchestre  médical 

La  prochaine  répétition  de  l’Orchestre  médical 
est  fixée  au  14  octobre  prochain,  en  vue  d’un  concert 
qui  sera  donné  en  janvier  1927.  Les  membres  de  la 
famille  médicale  qui  désirent  faire  partie  de  cette 
intéressante  phalange  artistique  sont  priés  de  s’a¬ 
dresser  au  secrétaire  général,  le  D'  Destouche,  4, 
rue  Thénard,  5*. 

Union  fédérative  des  médecins  de  la  réserve 
et  de  l’armée  territoriale 
La  prochaine  réunion  de  la  Société,  qui  est  une 
séance  de  l’Ecole  d'instruction  annexe  du  Service 
de  santé,  aura  lieu  le  lundi  19  juillet  1926,  à  21  heu¬ 
res,  au  Gercle  militaire. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  ; 
«  Gonférence  visite  au  musée  du  Service  de  santé 
militaire  à  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce  ». 

Service  de  santé  militaire 
M.  Jacques,  médecin-major  de  l’*  classe,  est  ad¬ 
mis  à  la  retraite. 

Sont  promus  :  Au  grade  de  médecin  principal  de 
1“  classe  :  MM.  Dor,  Pla,  Mendy,  Taste,  médecins 
principaux  de  2'  classe. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2'  classe:  MM. 


Gauseret,  Baumelou,  Fadeuilhe,  Folly  Gombe, 
Gueytat,  Delbru,  médecins-majors  de  l’®  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  l”  classe  :  MM. 
Rossi,  Roudouly,  Wulliam,  Duband,  Maire,  Ghe- 
neby,  Delpy,  Pellier,  Sarrasin, Pellissier,  Rouquier, 
Lafforgue,  Ghenelot,  médecins-majors  de  2*  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2“  classe  :  MM. 
Ganis,  Sarroste,  Crozes,  Renard,  Ginestat,  Placidi, 
Bernard,  Morel,  Malevièle,  Lemaistre,  Bergeret,- 
Frejafôn,  Nicolle.  Pesme,  Bordes-Pages,  Garric, 
Michaud,  Guillermo,  Sayer,  Maleterre,  Teraillon, 
Mignot,  médecins  aides-majors  de  !'•  classe  (Journ. 
off.,  26  juin). 

M.  Léothaud,  médecin  principal  de  2"  classe,  est 
admis  à  la  retraite  [Journ.  off..,  27  juinj. 

.  Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  ;  Médecins 
principaux  de  2' classe.  Sont  {ifTectés  :  MM.  Léon,  à 
l’hôpital  militaire  du  camp  de  Ghâlons,  médecin 
chef,  désigné  comme  président  de  Gommission  de 
réforme;  Trassagnac,  comme  directeur  du  Service 
santé  de  la  division  d’Oran;  Bouquet  des  Jolinière, 
à  l’hôpital  Maillot,  à  Alger,  médecin  chef  et  désigné 
comme  président  de  Gommission  de  réforme. 

Médecin-major  de  Déclasse.  M.  Dornier  est  affecté 
au  centre  de  réforme  de  Besançon. 

Médecins-major  de  2'  classe.  Sont  affectés  :  MM. 
Desobry,  au  144*  rég.  d’infanterie,  à  Bordeaux; 
Tisné,  à  l’armée  française  du  Rhin;  Firère,  au  15' 
rég.  de  chasseurs  à  cheval,  à  Gompiègiie;  Berthod, 
aux  troupes  du  Maroc. 

Médecins  aides-majors  de  1”  classe.  Sont  affectés: 
MM.  Pondan,  au  18'  rég.  d’infanterie,  à  Tarbes; 
Bierer,  à  l’armée  française  du  Rhin. 

Sont  nommés  dans  le  corps  du  service  de  santé 
militaire  au  grade  de  médecin-major  de  1"  classe 
(art.  8)  :  M.  le  médecin^major  de  2'  classe  de  l’armée 
active  Fayolle  (Pierre-Joseph-Antoine)  du  38' rég. 
d’infanterie. 

Les  médecins-majors  de  2“  classe  de  l’armée  active: 
MM.  Trotabas  (Marcel-Etienne)delaplacede Rouen; 
M.  Goursolas  (Pierre-Paul-Marie),  de  la  commission 
consultative  médicale. 

Les  officiers  ci-dessus  sont  admis  à  la  retraite  et 
rayés  des  contrôles  dej’activité. 

Service  de  santé  de  la  marine 


M.  Lenoir,  médecin  de  1"  classe,  est  distrait  des 
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istes  d’embarquement  et  de -désignation  pour  cam¬ 
pagnes  lointaines  pendant  une  période  de  six  mois. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Sont  promus  :  Au  grade  de  médecin  principal  de 
2'  classe  :  MM.  de  Goyon,  Gaillard,  Mouzels,  méde¬ 
cins-majors  de  l"  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  l”  classe  :  MM. 
Deneufbourg,  Bideau,  Hudellet,  Morin,  Allary,  Mo¬ 
reau,  Renaud,  Bauvallet,  Tardieu,  Moutet,  Certain, 
Sicé,  médecins-majors  de  2‘classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe  :  MM.  de 
Marqueissac,  de  Monti-Rossi,  Ramon,  Guénelé, 
Lamey,  Boisseau,  Guillaume,  Malvy,  Meydieu,  Fari- 
naud,  Bidot,  Bajolet,Raynal,  Haslé,  médecins  aides- 
majors  de  l"  classe. 

Sont  annulées  les  désignations  :  de  M.  Bellonne, 
médecin-major  de  1'®  classe  pour  le  Levant  et  de 
M.  Denœux,  médecin-major  de  1'®  classe,  pour 
l’Afrique  équatoriale  française. 

M.  Gouillon,  médecin  major  de  l®®  classe,  au 
poste  consulaire  de  Pak-Hoï  (Chine),  est  autorisé  à 
prolonger  son  séjour  outre- mer. 

Est  affecté  aux  colonies  :  M.  Marliangeas,  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe,  mis  à  la  disposition  du  géné¬ 
ral  commandant  suppérieur  des  troupes  du  groupe 
de  l’Indochine. 

M.  Vrignaud,  médecin-major  de  2®  classe,  est 
désigné  pour  accomplir  un  stage  de  deux  ans  à 
l’Ecole  supérieure. 

A  la  mémoire  du  P®  Jonnesco 

Belle  et  touchante  cérémonie  a  été  celle  qui  eut 
lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  pour  célébrer  le  souvenir  du  pro¬ 
fesseur  Thomas  Jonnesco,  de  Bucarest,  ancien  in¬ 


terne  des  hôpitaux  de  Paris  et  ancien  prosecteur  à 
notre  faculté. 

Ce  fut  le  P®  Roger,  doyen,  qui  présidait,  en  pré¬ 
sence  du  Ministre  de  Roumanie,  présence  d’autant 
plus  indiquée  que  ce  rendez-vous  était  dû  à  l’initia¬ 
tive  de  l’Association  des  étudiants  roumains  et  des 
médecins  roumains  installés  à  Paris. 

Le  Doyen  Roger  brossa  d’un  pinceau  fidèle  l’image 
du  savant  maître  disparu,  qui  laisse  un  impérissable 
souvenir  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  délégué  des  internes  des  hôpitaux  et  drs  mé¬ 
decins  roumains  à  Paris,  M.  Jonesco-Sisesti,  retraça 
la  carrière  professionnelle  et  scientifique  du  profes¬ 
seur  Jonnesco,  en  mettant  en  relief  l’opérateur 
habile  et  le  chef  d’école  de  haute  envergure  dont  la 
renommée  reste  fixée  à  l’histoire  de  la  Roumanie. 

Puis,  le  professeur  G.-L.  Faure,  célébra,  non 
seulement  le  grand  chirurgien  et  l’éminent  savant, 
mais  aussi  le  grand  patriote  roumain. 

Le  professeur  Prenant,  compagnon  d’études  de 
Jonnesco,  rappela  l’amour  que  ce  dernier  vouait  à 
la  France  et  à  la  science  française. 

On  entendit  aussi  M.  Levadili,  ancien  élève  de 
■  Jonnesco  à  Bucarest,  attester  du  précieux  enseigne¬ 
ment  chirurgical  donné  par  ce  maître  incomparable 
à  nombreux  élèves  qui  rendirent,  pendant  la  guerre, 
les  services  les  plus  éclairés. 

Enfin  le  professeur  Sergent,  chargé  dernièrement 
d’une  mission  en  Roumanie,  se  trouva  dans  ce  noble 
pays  au  moment  où  ses  chers  habitants  se  mon¬ 
traient  encore  sous  l’émotion  des  funérailles  gran¬ 
dioses  faites  au  doyen  Thomas  Jonnesco  dont  M. 
Sergent  avait  été  l’élève  à  l’école  pratique.  Ce  fut 
encore  un  pieux  hommage  à  la  mémoire  du  grand 
roumain  dont  toute  la  vie  fut  consacrée  à  l’union  de 
plus  en  plus  étroite  entre  la  première  et  sa  seconde 
patrie  :  la  Roumanie  et  là  France. 

H. 
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ques,  Ardin-Delleil,  Patel,  Sicard,  Vedel  et  Lalle- 

Au  grade  de  médecin-major  de  classe  :  MM.  les 
médecins  majors  de  2*  classe  Ribot,  Cliailly ,  Ferras, 
Legrand,  Aulong,  Fidon,  Sarda,  Guerrier,  Baverey, 
Moner,  Rigaux,  Abel,  Thurel,  Tartavez,  Leblanc, 
Talpain,  Loygue,  Robin, .Clerc,  Franco,  Couffon, 
Schneider,  Quinlard,  Buisson,  Cruveilhier,'Vignaud, 
Vedel,  Delage,  Mercier,  Borderes,  Leuret,  Rambaud, 
Mallie,  Rechou,  Rudler,  Mauriac,  Pierret,  Minet, 
Faugere,  Delmas,  Delaunay,  Roubier,  Mac-Auliffe, 
Blanc,  Gimbert,  Monod,  Lisbonne,  Audy,  Bellet, 
Gautié,  Marsoo,  Muller,  Monfort,  Oberthur,  Laval, 
lliitinel,  Genova,  Gerst,  Lamy,  Lassonnery,  Pin- 
taud-Desallées,  Savoure,  Mazeran,  ïurcan.  Pince, 
Marnay,  Maillard  et  Rabourdin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2°  classe  :  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  l"  Liasse  Dupuy ,  Brissot, 
Le  Louet,  Matet,  Morillon,  Guignol,  Lebrun,  Mois- 
set,  Donnezan,  Pratbernon,  Balteaux,  Mallet,  Mail¬ 
lard,  Couturier,  Pizard;  Larché,  Chevalier,  Del- 
lireil,  Guedeney,  Dalmas,  Daniel,  Sauvagnat, 
Lernoul,  Besançon,  Sigwalt,  Benon,  Coinpayre, 
Mary,  La  vielle,  Renevey ,  Delor,  Fenard,Montagard, 
Tourel,  Vuillermoz,  Barachon,  Vilfroy,  Masselot, 
Delage,  Gueit,  Rebaud,  Bregeon,  Pesque,  Meslier, 
Chevallier,  Jacquemin,  Eymeoud,  Tome,  Dumas, 
Edelmann,  Roussel,  Heugas,  Heydenreich,  Pigas- 
sou,  Lagarde,  Collet,  Verrière,  Raillard,  Marois, 
Deshayes,  Binet  du  Jassonneix,  Bonnedame,  Portret, 
Pujol,  Dufileux,  Plaziat,  Gaudefroy,  Ménard,  Goul- 
fler,  Guillaume,  Dunoyer,  Chalard,  Benet,  Haller, 
Charlel,  Ferry,  Gautier,  Cabanne,  Beaurepaire, 
Bocquillon,  Simon,  Rault,  Walser,  Wéry.  Zwirn, 
Saint  Girons,  -Betbeze,  Paul,  Çuerain,  Gerest, 
Debonnelle,  Pebrier,  Rocher,  Gain,  Coloni,  Noguies 
et  Girode. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

Médailles  d’or.  —  MM.  Vaillant,  à  Paris;  Ribot, 
à  Marseille;  Derrieu,  à  Alger. 

Rappel  de  médaille  de  vermeil.  —  M.  de  Goyon,. 
chef  du  Service  de  santé  des  établissements  français 
de ITnde. 

■Médailles-  de  vermeil. —  MM.  Barros,  à  Kayer 
(Afrique  occidentale  française);  Arnaud,  à  Marseille; 
Ménard,  médecin  de  colonisation  à  Rebéval;  Por¬ 
tier,  externe  à  l’hôpital  de  Mustapha,  à  Alger. 


Rappel  de  médaille  d'argent.  —  M.  Loganadine, 
chef  du  dispensaire  de  Bahour. 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Rault,  Le  Hur,  méde¬ 
cins-majors  des  troupes  coloniales;  Souce,  chef  du 
dispensaire  d’Oulgaret;  Paris,  médecin  consultant 
de  France,  à  Chingking;  Bérard,  médecin  à  Douéra 
(Algériej;  Adjouati  Mohamed,  auxiliaire  médical  à 
■Tablit  (Algérie);  Delaïd  Abdelkader,  auxiliaire  mé¬ 
dical  à  Palestro  (Algérie);  Aissaoui  Youssef  ben 
Khelifa,  médecin  auxiliaire  indigène  au  Télagh 
(Oran). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Brichel,  à  Dol  de- 
Bretagne  (Ille-et-Vilaine)  ;  Badelon,  médecin  de  la 
Compagnie  des  phosphates  de  Gafsa;  Soldey,  à  Ba- 
maka  (Afrique  occidentale,  française);  François, 
médecin-major  des  troupes  coloniales;  Granet,  M“‘' 
Pottier,  à  Paris;  MM.  Gaguillon,  interne  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  à  Lille;  Liège,  Odinet,  Filliol,  Van 
Bochstael,  Louet,  Moruzi,  Coflin,  Lambling,  M"* 
Wolf,  internes  des  hôpitaux  de  Paris;  MM.  Souco- 
marin,  Aroquianadin,  internes  à  l’hôpital  de  Pondi¬ 
chéry  ;M"'’  Amiand,  préparateur  à  l’Institut  Pasteur 
de  Bordeaux;  MM.  Violet,  Nicolle,  Breton,  Lichten- 
berger,  Feuillaslre,  Lemaire,  Redaud,  Lejeune, 
Petit,  Lévy-Nissim,  M’'“  Pissard,  Simone  Develay, 
Pichot,  Fournier,  Fayet,  externes  des  hôpitaux  de 
Paris;  M.  Vankemmel  et  M"'  Schultz,  externes  à 
l’hôpital  Saint  Sauveur,  à  Lille;  Garrez,  médecin  de 
colonisation  à  Rabelais  (Algérie);  Lidy,  médecin  de 
colonisation  .à  Tablai  (Algérie);  Vogt,  médecin  à 
l’hôpital-hospice  de  Marengo  (Algérie);  Acher  Mo¬ 
hammed  ben  Lonnès,  auxiliaire  médical  à  Bouïra 
(Algérie);  Sesini,Marchuel,  internes  à  Alger  ;  Alcay, 
externe  à  Alger;  Gaillarde,  stagiaire  en  médecine  à 
l’ambulance  d’El-Kettar  (Algérie). 

Mention  honorable.  —  M.  Nouchi,  interne  à  l’am¬ 
bulance  d’El-Kettar  (Algérie). 

Distinctions  honorifiques 

Citation  à  l’ordre  de  la  Nation  à  titre  posthume.  — 
Le  Gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays 
la  belle  conduite  de  M.  le  D''  Rioux,  chef  de  clinique 
chirurgicale  infantile,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  mort  victime  de  son  devoir,  quelques 
heures  après  avoir  reçu  une  blessure  anatomique  en 
pansant,  à  l’hôpital,  un  enfant  malade  [Journ.  ojf.y 
18  juillet) . 


Traitement  Physiolooioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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Médailles  d’honneur  de  PAssistance  publique 
Médaille  d'argent.  —  M.  Vaugien,  médecin  à  l’hô¬ 
pital  indigène  de  Mascara  (Oran). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Arnaud,  médecin  de 
colonisation  à  la  Galle  (Algérie). 

Couronne  d’Italie 

Officier.  —  M.  Lucien  Graux,  à  Paris 

Nicham  Iftikhar 

Commandeur.  —  M.  Vitoux,  à  Paris. 

Relèvement  des  indemnités  pour  la  nourriture 
et  le  logement  allouées  aux  internes  des 
hôpitaux 

Sur  un  rapport  de  M.  Moriette,  au  nom  de  la  5* 
Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de 
prendre  la  délibération  suivante  : 

«  Article  premier.  —  A  dater  du  l'' juillet  1926  ; 
«  Le  taux  de  l’indemnité  représentative  de  loge¬ 
ment  accordée  aux  internes  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  est 
porté  de  1.200  à  2.400  francs  par  an; 


«  Les  internes  en  médecine  et  en  pharmacie  rece¬ 
vront  la  fourniture  gratuite  des  vivres  destinés  à  la 
préparation  des  deux  repas  quotidiens,  les  internes 
mariés  pouvant  sur  leur  demande  recevoir  au  lieu  et 
place  des  vivres  en  nature  l’indemnité  en  espèces 
d’après  le  barême  établi  par  l’Administration. 

«  Art.  2.  —  La  dépense  supplémentaire  résultant 
de  cette  mesure  et  s’élevant  pour  le  second  trimestre 
de  1926  à  (930.000  fr.  :  2),  soit  465.000  francs,  sera 
imputée  sur  l’ensemble  des  crédits  du  budget  hospi¬ 
talier  et  inscrite  aux  budgets  ultérieurs  «. 

24®  Concours  Lépine 

L’Association  des  petits  fabricants  et  inventeurs 
français  (reconnue  d’utilité  publique),  et  dont  le 
siège  social  est  à  Paris,  151,  rue  du  Temple,  orga¬ 
nise  en  ce  moment  le  24*  Concours  Lépine  qui  aura 
lieu  à  Paris  au  Parc  des  Impositions  du  27  août  au 
27  septembre  prochain. 

s  Ce  concours  est  ouvert  gratuitement  à  tous  les 
inventeurs  et  créateurs  de  modèles  français  de  toutes 
professions,  mécanique, électricité,  outillage,  jouets, 
ameublement,  articles  de  ménage,  etc. , 

S'adresser  pour  renseignements  au  siège  de  l’As¬ 
sociation  eu  joignant  un  timbre  pour  la  réponse. 
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Nécrologie 

Madame  Robert  Gouverneur,  femme  de  M.  le  D"' 
Robert  Gouverneur,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Le  D'  Vidal  (d’Hyères)  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  membre  correspondant  de  l'Aca- 
mie  de  médecine.  —  M”''  .Marianne  Catliala,  petite- 
fille  de  M.  le  P''  Lagrange  (de  Bordeaux),  nièce  de 
MM.  les  D  '  Jean  Cathala,  Henri  Lagrange  et  Paul 
Flandrin.  —  Le  D''  Mabire  (de  Caudéran). —  M. 
Boué,  beau-père  de  M.  le  Maurice  Charbonncl. — 
Le  P'  Commandeur,  professeur  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Mariages 

M.  le  D''  André  Plichet,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  M"'  Pauline  Bérard,  fille  de  M. 
Victor  Bérard,  sénateur. —  M.  Frédéric  Castuell, 
fils  de  M.  le  D''  Emilieii  Castuell,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  et  M'‘‘=  Edmée  Gillot.  —  M"'  Ma¬ 
rie  Laborde,  fille  de  M.  le  D''  Jean  Laborde,  et  M. 
Charles  Chauvière.  —  M.  le  D''  Wauthier,  interne 
à  l’hôpital  de  Rothschild,  et  M*'“  Solange  Bonnin. — 
M"®  Jeanne- Duchateau,  fille  de  M.  le  D'  Duchateau 
(de  Saint-Orneri,  et  M.  Louis  Duchateau,  ingénieur. 

Fiançailles 

M'I®  Simone  W'^allich,  fille  de  M.  le  D®  Wallich, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  décédé,  et  M. 
Maurice  Hamburger,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  M"®  Marguerite  Tollemer,  fille  de  M.  le  D®  Louis 
Tollemer,  et  M.  Pierre  Wuilleumier,  agrégé  ès-let- 
tres.  —  M.  Jean  Blurn,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  M”®  Cécile  Perqiiel. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  externe 
en  médecine  vacantes  le  15  janvier  1927  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  L’ouverture  du 
concours  aura  lieu  le  jeudi  28  octobre  1926,  à  9  heu¬ 
res  1/2. 


NOUVELLES 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de 
santé,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  14  à  17  heures,  depuis  le  lundi  13  septembre  jus¬ 
qu’au  samedi  9  octobre  1926  inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les' can¬ 
didats  devront  se  réunir  pour  l’épreuve  écrite,  -r- 
Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  com¬ 
position  écrite,  les  candidats  porteurs  du  bulletin 
spécial  délivré  par  l’Administration  et  constatant 
leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occu¬ 
per,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places  mar¬ 
quées  à  leur  nom. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  des  clinicats.  —  Ont  été  proposés  par  le 
jury: 

Pour  la  clinique  des  maladies  infectieuses  :  MM. 
Joannon,  titulaire;  Coste,  adjoint. 

Pour  la  clinique  de  la  première  enfance  :  MM.  De¬ 
bray  (Jacques),  Chevalley,  Broca  (Robertj,  titulaires. 

Pour  la  clinique  médicale  infantile:  MM.  Boulan¬ 
ger- Pilet,  titulaire;  Lebée,  adjoint. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Concours  du  clinicat.  —  Ont  été  nommés  :  M.  le  D® 
Pierre  Delore,  chef  de  clinique  médicale  (service  de 
M.  le  P'  Roque  ;  M.  le  D®  Jean  Lacassagne,  chef  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  D®  Jean  Turchini,  agrégé  d’histologie,  est 
maintenu  en  exercice  jusqu’à  l’âge  de  la  retraite. 

M.  le  D®  Louis  Hédon,  agrégé  de  physiologie,  est 
maintenu  en-  exercice  jusqu’à  l’Ûge  de  la  retraite. 

M.  le  D®  Marcel  Carrieu,  agrégé  de  médecine,  est 
maintenu  en  exercice  jusqu’à  l’âge  de  la  retraite. 
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Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

Un  concours  s’ouvrira  le  2  février  1927  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  médicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

École  de  médecine  de  Marseille 

Un  concours  pour  un  emploi  de  éhef  de  clinique 
exotique  s’ouvrira  à  l’Ecole  le  lundi  25  octobre  pro¬ 
chain.  Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  s’il  n’est 
français  ou  naturalisé  français,  âgé  de  moins  de  qua¬ 
rante  ans  et  s’il  ne  justifie  du  grade  de  docteur  en 
en  médecine.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  l’Ecole  huit  jours  francs  avant  l’ou- 
v.erture  du  concours  et  déposer  en  même  temps  leur 
acte  de  naissance,  leur  diplôme,  et,  s’il  y  a  lieu,  un 
exemplaire  au  moins  de  leurs  publications  scienti¬ 
fiques. 

Nature  des  épreuves.  —  Composition  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie  exotique  (sans  le  concours  .d’au¬ 
cun  livre);  examen  de  deux  malades  et  exposé  des 
résultats  dans  une  leçon  orale;  rédaction  de  l’obser¬ 
vation  d’un  troisième  malade;  épreuve  pratique  de 
parasitologie  (hématologie,  coprologie,  urologie), 
exposé  du  résultat  des  recherches,  avec  dessin  et  dia¬ 
gnostic  écrit  et  motivé  remis  sous  pli  cacheté.  Le 
jury  fixe  la  durée  des  épreuves. 

Le  candidat  élu  est  nommé  pour  deux  ans  à  partir 
du  l”'  novembre  1926  et  reçoit  un  traitement  annuel 
de  2.400  francs.  Il  pourra  être  prorogé  pour  un  an 
par  le  conseil  de  l’Ecole  sur  la  proposition  du  pro¬ 
fesseur.  Pendant  l’exercice  de  ses  fonctions,  il  devra 
tenir  un  cahier  d’observations,  faire  des  conférences 
aux  élèves  dans  le  but  de  les  familariser  au  diagnos¬ 
tic  et  se  conformer  au  règlement  intérieur  élaboré 
par  l’Ecole.  Le  candidat  arrivé  second  pourra  être 
nommé  chef  de  clinique  adjoint;  ses  fonctions  seront 
gratuites. 

Les  nouveaux  chefs  de  clinique.  --  Après  concours, 
ont  été  proposés  à  M.  le  Recteur,  pour  occuper  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Marseille  : 

A)  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  ; 

MM.  les  D"  Bourret,  clinique  dermatologique; 
Caudière,  clinique  médicale,  2*  chaire;  Girbal,  clini¬ 
que  médicale,  l'®  chaire;  Massot,  clinique  médicale 
infantile;  Rathelot  (Jean),  clinique  d’hygiène  et  mala¬ 
dies  de  la  première  enfance;  Siméon,  clinique  neuro¬ 


logique;  Vignoli  fJules),  clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile; 

B  I  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  adjoint  : 

MM.  les  D'®  Bianchî,  clinique  dermatologique; 
Darcourt,  clinique  chirurgicale  infantile;  Dias-Cava- 
roni,  clinique  d’hygiène  et  maladies  de  la  première 
enfance;  Montagnier,  clinique  médicale,  2'  chaire; 
Perrimond,  clinique  médicale  infantile;  Turriès, 
clinique  médicale,  1"  chaire. 

Résultat  des  concours  de  fin  d’année  19S6.  —  Méde¬ 
cine.  —  U®  Année  :  Pas  de  premier  prix  ;  2®  prix, 
M.  Gueirard  (Joseph);  1®®  mention,  M.  Fus  (Jean); 
2®  mention,  M.  Alliez  (Joseph);  3®  mention,  M.  Du- 
san  (Jean). 

2‘ Année  :  Pas  de  prix;  1®'  mention,  M.  Drapé 
(Emile);  2®  mention,  M.  Alliaud  (Adolphe). 

3®  Année:  l'®prix,  M.  Emperaire  (Roger). 

4®  Année  :  1'®  prix,  M.  Salmon  (Michel). 

Sages-femmes.  —  f®®  Année  :  1®®  prix,  M"“  Escof- 
fier  (Bérangère);  2®prix,  M"®  Blanc  (Henriette);  men¬ 
tion  honorable,  M"®  Kalfon  (Marcelle). 

2®  Année  ;  Mention  très  honorable,  M"®  Dutschler 
(Joséphine);  mention  honorable  ex-œquo,  M"'  Gasi- 
glia  (Euphrosine),  M‘*®  Lavie  (Fernande),  M"®  Quil- 
lier  (Hélène),  M’"®  Santelli,  née  Bianco  (Félicie). 

•  Phakmacie.  —  i®"  Année  :  1®®  prix,  MM.  Lagorge 
(Georges  ,  Sibourg (Jean);  2®  prix,  M.  Graille  (Char¬ 
les);  1®®  mention,  M.  Chamoux  (Alphonse). 

2‘  Année  :  2®  prix,  M.  Cotte  (Henri);  1’®  mention, 
MM .  Andrac (Marcel  ,  Gouzon  Bernard). 

3*  Année  :  2'  prix,  MM.  Bastide  (Jean),  Plume 
(Raymond). 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

Un  concours  s’ouvrira  le  17  février  1927  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de-pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Bordeaux  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale 
■à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Poitiers. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  pour  la  nomination  d’internes  des  hôpitaux. 
—  Le  lundi  13  septembre  1926,  le  Conseil  général 
d’administration  des  hospices  civils  de  Lyon  ouvrira 
un  concours  public  pour  la  nomination  d'internes 
des  hôpitaux. 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

l*  formula  ;  Castro -sodine 
2®  formule  :  Gastro^'sodine  S  (sulfatée' 

PARIS  3‘  formule  :  Gastro-sodine  B  bromurée;  21,  rue  Violet 
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Concours  pour  la  nomination  d’externes  des  hôpitaux. 
—  Le  lundi  18  octobre  192G,  le  Conseil  général 
d’administration  des  hospices  civils  de  Lyon  ouvrira 
un  concours  public  pour  la  nomination  d’externes 
des  hôpitaux. 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a 
été  irrévocablement  fixée  au  samedi  2  octobre  à  il  h. 

Pour  toutes  les  autres  conditions  d’admission  au 
concours,  consulter  l’affiche  ou  s’adresser  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale  des  hospices,  passage  de  l’Hôtel- 
Dieu,  44,  bureau  du  personnel. 

Hôpitaux  de  Nantes 

M.  le  D’  V.  Guillon  a  été  nommé  après  concours 
médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 

M.  le  D'  Leroux  a  été  nommé  après  concours 
chirurgien  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 

Hospice  National  des  Quinze-Vingts 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
à  la  Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- 
Vingts  sera  ouvert  le  lundi  25  octobre  1926,  à  8  heu¬ 
res  l  ’2  du  matin,  rue  Moreau,  n“  13. 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  concourir  sont  admis 
à  se  faire  inscrire  à  la  direction  de  l’hospice  national 
des  Quinze-Vingts,  rue  de  Charenton,  n°28,  jusqu’au 
9  octobre  1926,  à  18  heures. 

Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour  deux  ans; 
ils  peuvent  être  prorogés  dans  leurs  fonctions  d’année 
en  année  jusqu’à  cinq  ans  au  maximum. 

Ils  touchent  une  indemnité  annuelle  de  2.400  francs 
pour  la  l'°  et  la  2“  année;  de  2.600  francs  pour  la  3“ 
et  la  4“  année;  de  2.800  francs  pour  la  5“  année. 

Un  concours  pour  quatre  emplois  d’aide  de  clini- 
nique  à  la  Clinique  nationale  ophtalmologique  des 
Quinze-Vingts  sera  ouvert  le  lundi  8  novembre  1926, 
à  8  heures  1[2  du  matin,  rue  Moreau,  n°  13. 

MM.  les  candidats  sont  admis  à  sc  faire  inscrire  à 
la  direction  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts, 
rue  de  Charenton,  n”  28,  jusqu’au  23  octobre  1926, 
à  18  heures. 

Les  aides  de  clinique  sont  nommés  pour  une  durée 
de  quatre  années  et  peuvent  être  maintenus  en  fonc¬ 
tions  pendant  uue  autre  année. 

Les  aides  de  clinique  titulaires  reçoivent  une  in¬ 
demnité  annuelle  fixée  à  1.600  franes  pour  la  l'“  et 
la  2®  aunée  ;  à  1.800  francs  pour  la  3®  et  4“  année;  à 
2.000  francs  pour  la  5'  année. 


Hospice  de  Vannes 

Lundi  15  novembre  1926,  à  8  h.  30  du  matin, 
aura  lieu  devant  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes 
(Hôtel-Dieu  de  Rennes  un  concours  pour  une  place 
de  chirurgien  des  hospices  de  Vannes. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  et  pro¬ 
duire  leur  dossier  avant  le  29  Octobre  1926  au 
secrétariat  des  Hospices  de  Vannes,  1,  rue  de  la  Loi, 
où  il  pourront  prenrdre  connaissance  des  conditions. 

Concours  de  médecins  des  dispensaires  de  la 
Ligue  Centrale  contre  le  péril  vénérien 
Le  Conseil  d’administration  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien,  à  la  suite  du  con¬ 
cours  qui  vient  de  se  terminer,  a  nommé  médecins- 
chefs  kdjoints  des  dispensaires  de  la  Ligue  :  MM. 
Rimé,  Marceron,  Lefèvre,  Mouquin,  Thibault,  So- 
lente,  Gachéra,  et  chef  de  laboratoire  adjoint  Madame 
Suzanne  Wahl  Bernard. 

Concours  de  médecin  assistant  de  Bligny 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  aux  Sanatoriums 
de  Bligny  pour  une  place  de  médecin  assistant  au 
courant  de  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  et  des 
recherches  de  laboratoire  (nationalité  française  exi¬ 
gée). 

Pour  tous  renseignements  et  conditions  écrire  au 
médecin  directeur  des  sanatoriums  de  Bligny,  par 
Bris-sous-Forges  (Seine-et-Oise) . 

Concours  pour  deux  postes  de,  médecins 
directeurs  et  pour  un  poste  de  médecin 
adjoint  des  sanatoriums  publics 
Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  en  octobre  pro¬ 
chain,  pour  deux  emplois  de  médecins  directeurs  au 
sanatorium  de  Plougonven  (Finistère  et  au  sanato¬ 
rium  de  Pignelin  (Nièvre),  et  pour  un  emploi  de  mé¬ 
decin  adjoint  au  sanatorium  de  Plougonven. 

Le  traitement  de  début  des  médecins  directeurs  est 
de  15.000  francs  et  peut,  par  avances  successives, 
atteindre  20.000  francs.  Celui  des  médecins  adjoints 
est  de  10.000  francs  et  peut  atteindre  14.000  francs. 
Les  médecins  directeurs  et  les  médecins  adjoints 
bénéficient,  en  outre;  gratuitement,  du  logement,  du 
chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage. 

•  Les  candidats  devront  être  français,  produire  un 
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extrait  de  leur  acte  de  naissance,  un  extrait  de  leur 
casier  judiciaire,  une  copie  certifiée  conforme  de  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  de 
l’EtaJ.,  et  toutes  justifications  d’une  pratique  suffisante 
du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuber¬ 
culeux.  hes  candidats  à  l’emploi  de  médecin  adjoint 
doivent  être  âgés  de  moins  de  trente-cinq  ans. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  10  octobre 
1926,  à  la  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques,  4'  bureau,  7,  rue  Cambacérès,  à  Paris. 

Direction  de  l’enseignement  supérieur 

M.  Cavalier  (Jacques);  recteur  de  l’académie  de 
Lyon,  est  nommé  directeur  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  au  ministère  de  l’instruction  publique  et  des 
beaux-arts,  en  remplacement  de  M.  Coville,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

VIP  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  des 

hôpitaux  de  France 

Les  lundi  4  et  mardi  5  octobre  prochains,  dans  une 
salie  de  la  Faculté,  obligeamment  prêtée  par  M.  le 
doyen  Roger,  aura  lieu  le  VIP  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  professionnelle  des  médecins,  chirurgiens  et 
spécialistes  des  hôpitaux  civils  de  France. 

Les  collègues  qui  auraient  des  sujets  à  proposer 
sont  priés  de  s’adresser  aux  membres  du  Bureau. 
MM.  Reynès  iMarseille),  Guyot  et  J.-L.  Rocher 
(Bordeaux),  L.  Le  Nouene  ("Le  Havre),  Patel  (Lyon), 
qui  recevront  aussi  les  nouvelles  adhésions. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Commandeur:  M.  le  P’ Lejars. 

Au  grade  d' Officier  :  MM.  les  D”  Rebel,  Leriche, 
Vedel,  Bornol  et  Emile  Pigot  (de  Tours). 

Au  grade  de  Chevalier:  MM.  Daumy,  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’administration  centrale  de  l’Assistance  publi¬ 
que  à  Paris;  Lanoye,  secrétaire  de  la  direction  de 
l'assistance  et  del’hygiéne  publiques;  M.  Sordoillel;  ■ 
MM.  Cazaux,  directeur  de  Flnstitut  ophtalmologi¬ 
que  d’Hanoï;  Dyé,  chef  de  travaux  à  l’Institut  de 
médecine  coloniale;  Saint-Cyr,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  civil  de  Fortrde-France  (Martinique);  Vaudein, 


médecin  du  service  local  de  la  Guadeloupe;  Ung 
Thong,  médecin  auxiliaire  de  1’®  classe  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  en  Indo-Chine;  MM.  les  D"  Raoul 
Chaunel  du  Planchât  (de  Chantilly)  ;  Victor  Cornu 
(d’Evry  le  Chatel)  ;  Edmond  Deglos  (de  Paris)  ; 
Gabriel  Delaunay  (de  St-Laurent-du-Pont)  ;  Maurice 
Cauja  (de  Paris;  Victor  Gaujon  (de  Carccassonne)  ; 
Emile  Lefèvre  (de  Paris);  Emile  Marignan  (de  Mar- 
sillangues)  ;  Henri  Marciguey  (de  Paris;  Charles 
Rivière  (de  Roubaix)  ;  Eugène  Roy  (de  Rochefort- 
ès-Montagne). 

Mérite  agricole 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  professeur  Sebileau 
(de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Angellier 
(de  Cluny). 

Asiles  d’aliénés 

Le  poste  de  directeur  médecin  de  l’asile  public 
d’aliénés  du  Loiret  (établissement  psychothérapique 
de  Fleury-les-Aubrais)  sera  vacant  à'  dater  du  1®’ 
octobre  1926,  par  suite  de  la  mise  en  retraite  de  M. 
le  docteur  Rayneau. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Liste  par  ordre  de  mérite,  des  médecins  aides- 
majors  sortant  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
Santé  des  troupes  coloniales,  à  Marseille. 

MM.  Robin,  Bertrand,  Saleun,  Faucher,  Gourvil, 
Blanc,  Dezoteux,  Riorteau,  Nicol,  Lucas,  Rappilly, 
Jolly,  Lavergne,  Cauvin,  Fabre;  Gaye,  Riou,  Mem- 
brat,  Raynal,  Maury,  Segalcni,  Mounot,  Floc’hlay, 
Bauguion,  Daspect,  Monier,  Goiran,  Coste,  Adam, 
Rocca,  Roux,  Cartron,  Philaire,  Bescent,  Bernet, 
Fréville,  Le  Roux,  Gabert,  Crémona,  Robert,  Ker- 
jean,  Lageat,  Josse,  Le  Lay,  Ravoux. 

.  Le  médecin  principal  de  l™  classe  des  troupes 
coloniales  l’Herminier,  actuellement  à  la  disposition 
du  ministère  des  colonies,  est  nommé  directeur  de 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  à  Marseille. 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  JV“  38  (11  Septembre  1926) 


Madame  Pierre-Bernard  Van  Nieuwenhuyse,  mère 
de  M.  le  1)''  Van  Nieuwenhuyse.  —  Madame  Abeille, 
femme  de  M.  le  D’’  Alban  Abeille. —  Le  D'  Charles 
Sérieux,  décédé  à  Martigues  à  l’âge  de  79  ans.  —  Le 
D'' Alfred  Saulel,  décédé  à  Salon  à  l’âge  de  .38  ans. 
—  Le  D''  Abel  Brémond,  ancien  adjoint  au  maire 
de  Marseille,  médecin  honoraire  de  la  Préfecture 
des  Bouches-du-Rhône,  oncle  de  M.  le  D''  Maurice 
Brémond,  profes.seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille.  —  M"*'  J.  Isnel,  fille  de  M.  le  D''  Pierre  Isnel 
(de  Roquebrusane/. —  M"°  P.  Manson,  fille  de  M.  le 
D'  Manson  (de  Chomérac).  —  Madame  A.  Vigou¬ 
reux,  mère  de  M.  le  D''  Raymond  Vigoureux.  —  Le 
D'  Parent  de  Lons-le-Saulnier),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  D'  Paul-Emile  Durand  (de 
Cliarly).  —  Madame  Joseph  Haller,  belle-mère  de 
M  le  D''  Raymond  Neveu  —  Le  D''  Pinel  père  (de 
Pont-Rousseau).  —  Le  P'  Oscar  Bloch,  professeur 


lité  du  concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux 
se  compose  de  sept  membres,  savoir  :  un  médecin 
et  un  chirurgien  tirés  au  sort  parmi  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  chefs  de  service  et  hono¬ 
raires  et  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  années  au 
moins  à  compter  du  1'^  janvier  qui  aura  suivi  leur 
nomination  ;  un  médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux 
chef  de  service  de  curiethérapie  en  fonctions,  désigné 
par  le  sort;  quatre  électro-radiologistes  des  hôpitaux 
tirés  au  sort  parmi  les  électro-radiologistes  des  hôpi¬ 
taux  en  exercice  ou  honoraires;  l’un  deux  devra  être 
tiré  au  sort  parmi  ceux  qui  se  trouvent  inscrits  sur 
une  liste  des  électro-radiologistes  des  hôpitaux  spé- 
.cialisés  en  éleclroradiologie. 

1.  Epheuves  d’admissibieité.  —  Les  épreuves 
d’admissibilité  comprennent  : 

1°  Une  épreuve  sur  titres. 


de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Copenhague.  Le  jury  examine  les  titres  et  travaux  scientifiques, 
—  Le  D"  Victor  Cuignier  (de  Warcoing),  membre  de  militaires  et  hospitaliers  des  candidats,  après  un  ex- 


la  Commission  médicale  provinciale,  chevalier  de  posé  oral  de  quinze  minutes  de  ces  titres  par  chaque 


l’Ordre  de  la  Couronne. 


candidat. 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  une  j)lace  de  pharmacien 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert 
le  mardi  12  octobre  1926,  à  14  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  quai 
de  la  Tournelle,  47. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de 
Santé),  de  14  à  17  heures,  du  lundi  13  au  samedi  25 
septembre  1926  inclusivement. 

Nouveau  règlement  du  concours  d’éleotro-radiologistes 
des  hôpitaux.  —  Les  épreuves  de  ce  concours  se  sub¬ 
divisent  en  épreuves  d’admissibilité  et  épreuves  défi¬ 
nitives 


R  est  accordé  pour  cette  épreuve  : 

Pour  le  titre  d’interne  ou  d’ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris .  4  points 

Pour  le  titre  d’ancien  interne  provi¬ 
soire  des  hôpitaux  de  Paris. .  2  » 

Pour  le  titre  d’aneien  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  .  1  » 


(Ces  points  n’étant  pas  cumulatifs  et  le 
point  le  plus  élevé  étant  le  seul  accordé). 

Pour  le  diplôme  de  radiologiste  de 

l’Université  de  Paris .  2  » 

Pour  le  certificat  de  physique  générale.  2  » 

Pour  le  certificat  de  physiologie.  ,  .  2  » 

Pour  l’ensemble  des  titres  et  travaux 
scientifiques,  militaires  et  hospitaliers  .  10  » 

Total  ....  20  points 


DERNIERES  NOUVELLES  (Suite) 


2°  Trois  épreuves  écrites  anonymes  pour  chacune 
•desquelles  il  est  accordé  une  heure.  Les  trois  compo¬ 
sitions  écrites  sont  rédigées  dans  la  même  séance. 

Avant  l'ouverture  de  la  séance,  le  choix  des  ques¬ 
tions  à  proposer  est  arrêté  par  le  jury  réuni  au  com¬ 
plet.  Il  n’est  procédé  au  tirage  au  sort  entre  les  trois 
questions  choisies  par  le  jury  pour  chacune  des 
épreuves,  qu’avant  la  partie  de  la  séance  consacrée 
à  cette  épreuve  et  en  présence  d’un  au  moins  des 
membres  du  jury.  . 

Les  trois  épreuves  écrites  portent  :  la  première, 
sur  une  question  d’électrologie  et  comporte  nécessai¬ 
rement  une  partie  d’électro-diagnostic  ou  d’électro¬ 
physiologie;  la  deuxième,  sur  une  question  de  radio- 
diagnostic;  la  troisième,  sur  une  question  de  radio¬ 
thérapie  (rayons  X,  radium). 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour 
chacune  de  ces  questions  est  de  15,  soit  45  au  total. 

L’anonymat  est  établi  suivant  le  procédé  employé 
par  l’administration  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux.  Les  compositions  devront  être  écrites  à 
l’encre  et  ne  porter  ni  signature,  ni  signe  distinctif. 
Il  ne  peut  être  employé  comme  brouillon  que  le  papier 
fourni  par  l' Administration. 

A  la  fin  de  chaque  épreuve,  après  avoir  inscrit 
dans  l’angle  de  la  copie  leur  nom,  sur  lequel  ils 
rabattent  la  partie  opaque,' les  candidats  viennent 
apporter  leur  composition  au  membre  du  jury  sur¬ 
veillant  qui  pointe  le  nom  du  déposant  sur  une  liste 
dressée  par  ordre  alphabétique.  Les  copies  sont  im¬ 
médiatement  placées  dans  des  enveloppes  cachetées 
et  paraphées  par  un  membre  du  jury. 

La  lecture  des  copies  est  faite  en  séance  publique 
devant  le  jury  à  tour  de  rôle  par  deux  électro-radio¬ 
logistes  adjoints  désignés  par  le  sort.  Ils  ne  partici¬ 
peront  pas  aux  délibérations.  Les  copies  sont  numé¬ 
rotées  dans  chaque  série  dans  l’ordre  des  lectures. 
En  aucun  cas,  les  membres  du  jury  ne  prennent  en 
main  les  copies  des  candidats.  A  cet  effet,  les  lecteurs 
se  tiendront  à  leur  disposition  jusqu’à  l’attribution 
des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  Ae  chaque  séance,  les  notes  sont  votées 
après  délibération  et  inscrites  au-dessous  du  numéro 
de  la  copie  par  le  représentant  de  l’Administration. 
Une  fois  les  lectures  terminées,  le  jury  se  réunit  en 
séance  publique  pour  procéder  à  l’identification  des 
copies  et  au  relevé  des  points  attribués  à  chacune 
d’elles.  Ces  points  sont  inscrits  en  toutes  lettres.  " 


3“  Une  épreuve  pratique  comportant  deux  ques¬ 
tions  :  la  première,  sur  le  matériel  utilisé  en  radio¬ 
logie;  la  deuxième,  sur  le  matériel  utilisé  en  élec- 
trologie. 

L’épreuve  pratique  de  radiologie  devra  permettre 
aux  candidats  de  montrer  qu’ils  connaissent  le  mon¬ 
tage,  les  connexions,  la  mise  en  marche  des  appareils 
et  qu’ils  savent  éviter  les  dangers  d’une  installation 
défectueuse.  Ils  doivent  expliquer  ce  qu’ils  font  et  in¬ 
diquer  les  difficultés  qu’ils  rencontrent  soit  au  cours 
de  la  manipulation,  soit  après  l’avoir  terminée. 

L’épreuve  pratique  d’électrologie  devra  réaliser  le 
montage  ou  le  -démontage  d’un  appareil  d’électro- 
.  diagnostic  ou  d’électrolhérapie  suivant  le  schéma 
donné  par  le  jury  et  démontrer  la  manière  de  s’en 
servir  en  faisant  passer  les  courants  non  par  un  sujet 
mais  par  une  résistance  figurative.  Les  candidats 
devront  exposer  ce  qu’ils  ont  fait,  les  difficultés 
rencontrées  et  la  manière  (îe  les  éviter,  ainsi  que  les 
précautions  à  prendre  contre  les  accidents  ou  les 
incidents. 

Chaque  candidat  disposera  pour  chacune  des  deux 
questions  que  comporte  cette  épreuve  de  trente  mi¬ 
nutes  pour  la  manipulation  et  l’exposé  oral  qu’il 
pourra  faire  à  son  gré  soit  au  cours  de  la  manipula¬ 
tion,  soit  à  la  fin. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour 
chacune  des  deux  questions  est  de  15,  soit  30  points 
pour  l’ensemble  de  l’épreuve. 

A  la  suite  de  ces  épreuves  sont  déclarés  .admissi¬ 
bles  trois  candidats  par  place  mise  au  concours. 
Toutefois,  lorsque  le  nombre  des  candidats  ayant 
obtenu  le  point  limite  pour  l’admissibilité  comporte 
un  excédent  par  rapport  à  cette  proportion,,  ces  can¬ 
didats  sont  tous  compris  sur  la  liste  d’admissibilité. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  à  la  suite  des 
épreuves  d’un  concours  pour  l’emploi  d’électro-radio- 
logiste  des  hôpitaux,  sont  et  demeurent  définitivement 
qualifiés  pour  prendre  part  aux  concours  de  chef  de 
travaux  de  curiethérapie  et  de  radiothérapie  des  ser¬ 
vices  de  curiethérapie. 

Les  candidats  deux  fois  admissibles  au  concours 
d’électro-radiologiste  des  hôpitaux,  sont  déclarés 
définitivement  admissibles  aux  épreuves  définitives 
de  ce  concours  et  rentreront  de  plein  droit  dans  les 
concours  ultérieurs  pour  les  épreuves  définitives. 

Là  cote  est  ramenée  à  zéro  après  les  épreuves 
d’admissibilité. 


RECALCIFICATION 
TROIS  FORMES 
Comfirimét 


NéoCalcüine 

Opothérapie  totale 


2  comprimés, 2  cachets  ou  2  mesures  (granulé)a\fant  chaque  repas 


OaLlciline 


REMINÉRALISATION 

OSFBAIS  ÉPIPHÏSÂIHE 

parathyroïde 


TROIS  TYPES 
Ca/oi/lne 

«loi/inB  mtiYlbnii.éi 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


II.  Epreuves  définitives.  —  Le  jugement  des 
épreuves  définitives  est  confié  à  un  jury  -spéciiil  consti¬ 
tué  par  un  nouveau  tirage  au  sort  -  dans  les  mêmes 
formes  que  le  jury  chargé  de  juger  les  épreuves 
d’admissibilité. 

Les  noms  des  juges  ayant  fait  partie  du  jury  d’ad¬ 
missibilité  seront  remis  dans  l’urne  pour  le  tirage  au 
sort  du  jury  des  épreuves  définitives. 

Les  épreuves  définitives  du  concours  d’électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  coniprennent  : 

1°  Une  épreuve  d’interprétation  de  clichés  radiolo¬ 
giques,  pour  laquelle  il  sera  accordé  15  minutes  à 
chaque  candidat. 

Les  questions,  au  nombre  de  trois,  sont  rédigées 
et  arrêtées  par  le  jury  chaque  jour  d’épreuve,  immé¬ 
diatement  avant  la  séance  ;  la  question  à  traiter  est 
désignée  par  le  sort. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour 
cette  épreuve  est  de  15. 

Des  renseignements  d’ordre  clinique  pourront, 
selon  les  cas,  être  fournis  aux  candidats  par  le  jury. 
Ces  renseignements  seront  arrêtés  et  rédigés  par  le 
jury  avant  l’ouverture  de  la  séance  et  remis  au  can¬ 
didat  intéressé  au  moment  du  tirage  au  sort  du  bul¬ 
letin  portant  l’indication  du  numéro  du  cliché  qu’il 
aura  à  interpréter. 

2“  Une  épreuve  de  clinique  et  de  pratique  électro¬ 
radiologique  avec  malades  qui  cpmportera  les  trois 
séries  d’épreuves  suivantes  : 

a)  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  relevant 
de  l’électrologie  en  vue  de  laquelle  chaque  candidat 
disposera  de  45  minutes  pour  l’examen  du  malade; 

b)  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  de  radio- 
diagnostic;  il  sera  accordé  30  minutes  à  chaque  can¬ 
didat  pour  l’examen  du  malade; 

c)  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  de  radio¬ 
thérapie  (rayons  X  et  corps  radioactifs);  il  sera  accor¬ 
dé  à  chaque  candidat  15  minutes  pour  l’examen  du 
malade. 

Pour  chacune  des  trois  séries  d’épreuves,  les  candi¬ 
dats  disposeront,  aussitôt  après  l’examen  du  malade, 
de  45  minutes  pour  la  rédaction  de  leur  consultation. 

Cette  dernière  sera  lue  immédiatement  par  le  can¬ 
didat. 

Des  renseignements  d’ordre  clinique  pourront, 
selon  les  cas,  être  fpurnis  aux  candidats  par  le  jury. 
Ces  renseignements  seront  arrêtés  et  rédigés  par  le 


jury  avant  l’ouverture  de  la  séance  et  remis  au  candi¬ 
dat  intéressé  au  moment  du  tirage  au  sort  du  bulle¬ 
tin  portant  l’indication  du  numéro  du  malade  qu’il 
aura  à  examiner. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  est  de 
15  par  malade  examiné,  soit  45  pour  l’ensemble  de 
l'épreuve. 

Dans  le  cas  où,  par  l'application  de  l’article  215, 
il  y  a  lieu  de  procéder  à  une  épreuve  supplémentaire, 
la  nature  de  cette  épreuve  est  déterminée  par  le  jury. 

A  la  suite  de  cette  épreuve,  un  classement  défini¬ 
tif  est  établi  par  le  jury. 

Si  des  candidats  se  trouvaient  de  nouveau  ex-œquo, 
les  dispositions  de  l'article  213  seraient  applicables 
pour  leur  classement. 

Concours  de  chef  de  travaux  dans  les  laboratoires 
annexés  aux  services  de  curiethérapie.  —  Peuvent  être 
seuls  admis  à  prendre  part  à  ces  concours,  les  can¬ 
didats  satisfaisant  aux  conditions  requises  pour 
chacun  de  ces  concours  et  définies  par  l’article  48, 
titre  IV  du  règlement  sur  le  service  de  santé. 

Concours  de  chef  de  travaux  de  curiethérapie.  — 
Epreuves  d’admissibilité.  —  1°  Le  jury  examine 
les  titres  et  travaux  scientifiques,  militaires  et  hospi¬ 
taliers  des  candidats,  après  un  exposé  oral  de  quinze 


minutes  fait  par  chaque  candidat. 

Il  est  accordé  pour  cette  épreuve  : 

Pour  le  titre  d’interne  ou  d’ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris .  4  points 

Pour  le  titre  d’ancien  interne  provi¬ 
soire  des  hôpitaux  de  Paris .  2  » 

Pour  le  titre  d’ancien  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris .  1  » 

(Ces  points  n’étant  pas  cumulatifs  et  le 
point  le  plus  ,  élevé  étant  seul  accordé;. 

Pour  le  diplôme  de  radiologiste  de 

l’Université  de  Paris .  2  » 

Pour  le  certificat  de  physique  générale.  2  » 

Pour  le  certificat  de  physiologie.  .  .  2  » 

Pour  l’ensemble  des  titres  et  travaux 
scientifiques,  militaires  et  hospitaliers  .  10  » 

Total . 20  points 


2°  Une  épreuve  théorique  écrite  sur  le  radium 
pour  laquelle  il  est  accordé  trente  minutes. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour 
cette  épreuve  est  de  40. 


.  LIQUIDE-  COMPRIMÉS-  AMPOULES 
''  à  Base  de  :  VER  O  N  AL  SODIQUE  -  EXTRAIT  DE  JUSQU! A  ME  -  INTRA IT  DE  VALÉRIANE 

UltÉRATUREe-ÈCHANTILlûNS'  jt.  a  B  O  RATO I  R  E  8  RÉUIMIS  î  11.  Rue  Torricelli  -  .PARIS  , 


DERNIERES  NOUVELLES  (Suite) 


Facultés  de  pharmacie 

Vacances  d’emplois  d’agrégés.  —  I^es  emplois 
d’agrégés  des  Facultés  de  pharmacie  ci-après  désignés 
sont  déclarés  vacants  : 

Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  Pharma¬ 
cie  clinique,  1. 

.  Faculté  de  pharmacie  de  Nancy.  —  Pharmacie 
clinique,  1.  • 

Un  délai  de  20  jours  datant  du  25  août  est  accordé 
aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Gand 

M.  le  O.  Rubbrecht,  chargé  de  cours,  est 
nommé  professenr  extraordinaire  de  stomatologie. 

Hôpitaux  de  Vannes 

Un  concours  aura  lieu  le  lundi  15  novembre  à 
8  h.  1  2  du  matin  devant  l’Ecole  de  médecine  de 
Rennes  (Hôtel-Dieu  de  Rennes  pour  une  place  de 
chirurgien  titulaire  des  hôpitaux  de  Vannes. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  et  pro¬ 
duire  leur  dossier  avant  le  29  octobre,  dernière  limite 
au  secrétariat  des  hospices. 

Service  médical  de  la  police  municipale 
Par  arrêté  du  Préfet  de  police,  MM.  Cayrol  et 
Barbarin  sont  nommés  médecins  divisionnaires  à  la 
Direction  de  la  police  municipale;  M.  Simart  est 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Service  de  santé  de  la  marine 
Vacances  d’emplois  dans  les  Ecoles  de  médecine  navale. 
—  Des  concours  seront  ouverts  dans  les  délais  régle¬ 
mentaires,  à  des  dates  et  dans  les  ports  qui  seront 
fixés  ultérieurement,  pour  les  emplois  de  chef  de 
clinique  et  professeur  énumérés  ci-après. 

1“  Chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Toulon. 

Ce  concours  aura  lieu  dans  les  conditions  fixées  par 
l’instruction  du  14  avril  1910  B.  O.M.,vol.  13,p.57); 

2“  Professeur  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie" 
à  l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Brest. 

Les  conditions  de  ce  concours  sont  définies  par 
l’arrêté  du  29  juin  1908  fit.  O.  M.,  vol.  13,  p.  46). 

Congrès  Tchécoslovaque  d’orthopédie 

Ce  congrès  aura  lieu  à  Prague  du  25  au  28  sep¬ 
tembre.  Questions  à  l’ordre  du  jour  : 


1“  Conception  et  domaine  de  l’orthopédie,  ses 
rapports  avec  les  autres  branches  de  la  médecine. 

2“  Valeur  des  exercices  de  gymnastique  au  point 
de  vue  médical  et  projets  d’exercices  physiques  pour 
les  écoles. 

3“  Etat  actuel  de  la  question  de  la  thérapeutique 
des  luxations  congénitales  invétérées  de  la  hanche. 

4°  Traitement  opératoire  de  la  luxation  invétérée 
de  la  hanche.. 

Congrès  de  naturalistes  et  de  médecins  alle¬ 
mands 

La  89'  réunion  de  la  «  Société  allemande  de  natu¬ 
ralistes  et  médecins  »  est  convoquée  du  19  au  26 
septembre,  à  Dusseldorf,  à  l’occasion  de  la  belle 
exposition  de  médecine  sociale  et  d’hygiène  qui  se 
tient  actuellement  dans  cette  ville. 

Congrès  italien  de  pédiatrie 

Le  XII'  Congrès  italien  de  pédiatrie  qui  devait  se 
réunira  Naples,  en  octobre  1926,  a  été  renvoyé  à 
l’année  prochaine  pour  que  ses  séances  coïncident 
avec  l’inauguration  d’une  nouvelle  clinique  pédia¬ 
trique  de  l’Université  royale  de  Naples. 

Un  prix  pour  l’étude  de  la  pneumonie 

M.  N.-L.  Littauer  (de  New-York)  dont,  la  (.émrae 
mourut  de  pneumonie  a  institué  un  prix  annuel  de 
1000  dollars  pour  récompenser  une  étude  sur  la 
prophylaxie  et  la  thérapeutique  de  la  pneumonie. 

Asiles  d’aliénés 

M,  le  D'  Usse,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
d’aliénés  de  Dury-les-Amiens  est  nommé  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  d’aliénés  d’Aix-en-Proveuce. 

Les  traitements  des  médecjns  des  asiles  publics 
d’aliénés  du  département  de  la  Seine  sont  fixés,  à 
dater  du  l"  janvier  1926,  de  la  manière  suivante  : 

5“  classe,  21.000  fr  ;  4“  classe,.22.000  fr.;  3' classe, 
23.000  fr.;  2'  classe,  24.500  fr.;  1"  classe,  26.000  fr. 

Les  médecins  des  asiles  de  province,  entrant  après 
concours  dans  le  cadre  des  asiles  de  la  Seine,  sont 
nommés  dans  la  classe  comportant  un  traitement 
égal  ou  à  défaut  immédiatement  supérieur  à  celui 
dont  ils  jouissaient. 

Dans  les  cas  où  ces  praticiens  sont  nommés  au 
traitement  égal,  ils  conservent  dans  leur  classe  du 
cadre  de  la  Seine  l’ancienneté  qu’ils  avaient  dans 
leur  classe  du  cadre  général  [Journ.  off.  12  août  1926). 
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Le  Fernand  Martin  (de  La  Rochelle),  chevalier  P”®  Pin^Iemnité  de  logement.  Le  prix  de  la  carte 
de  la  Légion  d’honneur,  ancien  interne  de.s  hôpitaux  d’abonnement  au  chemin  de  fer  Pans-La  Garenne- 
de  Bordeaux.  —  Madame  Gros,  femme  de  M.  le  D'  Bezons  est  remboursé  aux  internes. 

Paul  Gros,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Marseille,  registre  d’inscription  est  ouvert  dès  à  présent 

filledeM.  le  D'Albert  Roustain  (de  Jarnage,  Creuse).  à  la  Préfecture  de  police  (service  du  personnel)  et 
—  M.  Emile  Gros,  fils  de  M.  le  D'  Adolphe  Gros  ^^^a  clos  le  15  octobre  à  16  heures. 

(de  Salon).  —  M.  P.  Fraissinel,  beau-père  de  M.  le  I-es  candidats  doivent  remplir  les  conditions  sui- 

I)'  Jean  Mas.  —  I..e  D'  Louis  Delgrange,  décédé  à  "vantes  : 

l’âge  de  75  ans  à  Hasnon;  il  était  le  père  de  M.  le  Etre  Français; 

D""  René  Delgrange  et  le  beau-père  de  M.  le  D'  Eu-  2»  Etre  âgés  de  moins  de  30  ans  (cette  limite  sera 

gène  Havet.  —  Le  D' John  G.  Adami,  bactériologiste  reculée  d’autant  de  temps  que  les  intéressés  en  auront 

anglais.—  Madame  Flœrsheim,  mère  de  M.  le  D' Léon  passé  sous  les  drapeaux  pendant  la  guerre); 
Flœrsheim.  —  Le  D'  E.  Coutray  de  Pradel,  officier  3»  Etre  pourvus  d’au  moins  12  inscriptions  en 
de  la  Légion  d’honneur.—  Le  D'  Gaston  Marty,  mé-  médecine  (ancien  régime)  ou  d’au  moins  16  inscrip- 
decin-major  de  2“  classe,  chevalier  de  la  Légion  tions  (nouveau  régime); 
d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  34  ans.  —  Le  D'  André  accompli  le  stage"  obstétrical  ; 

Cayla  (de  Bergerac),  chevalier  delà  Légion  d’honneur.  5»  N’étre  pas  reçus  docteurs  en  médecine. 

Ils  doivent  adresser  au  Préfet  de  Police  : 


Mariages 

M  le  D'  Louis  Delvallez  (de  Cousolre)  et  M"® 
Yvonne  Petitprez. 

Naissances 

Nous  apprenons  la  naissance  de  James  Morgan, 
troisième  enfant  de  M.  P.  Morgan  (de  Dieppe)  et  de 
Madame,  née  Cussac,  petit-flls  de  M.  Cussac  (de 
Biarritz)  docteur  en  pharmacie.  Tous  nos  compli¬ 
ments  et  nos  meilleurs  souhaits. 


1°  Une  demande  sur  papier  timbré  ; 

2“  Un  extrait  authentique,  sur  timbre,  de  leur  acte 
de  naissance  ; 

3“  Les  pièces  établissant  leur  situation  au  point 
de  vue  militaire  et,  s’il  y  a  lieu,  leurs  services  pen¬ 
dant  la  guerre; 

4°  Une  notice  indiquant  leurs  titres  scientifiques 
et  hospitaliers  ; 

5“  Un  certificat  de  scolarité  de  date  récente; 

.  6°  Le  certificat  d’accomplissement  du  stage  obsté¬ 
trical  ; 


Maison  départementale  de  Nanterre 

Un  concours  pour  l’admission  à  des  places  d’in¬ 
terne  en  médecine  et  en  chirurgie  à  la  maison  dépar¬ 
tementale  de  Nanterre  et  à  des  places  éventuelles 
d’interne  provisoire,  aura  lieu  le  3  novembre.  Le 
nombre  de  places  mises  au  concours  est  actuellement 
de  5. 

Les  internes  titulaires  seront  nommés  pour  un  an. 
Leurs  fonctions  pourront  être  prorogées  3  fois. 


7°  L’engagement  écrit  de  se  démettre,  en  cas  de 
nomination,  de  toutes  fonctions  dans  les  hôpitaux, 
hospices  ou  cliniques. 

La  liste  des  candidats  est  soumise  à  l’agrément 
préalable  du  Préfet  de  Police. 

Le  concours  a  lieu  à  la  Maison  départementale  de 
Nanterre  dont  l’accès  est  interdit  aux  candidats  pen¬ 
dant  les  15  jours  qui  précèdent  la  première  épreuve. 
Il  comprend  deux  séries  d’épreuves  : 

A)  Epreuves  d’admissibilité.  —  Une  composition 


DYSPMEE-ARTERfO  SCLÉROSE-HYPERTENSION  ARTERIELLE -TABES- ADHERENCES-ETC. 


Combinaison  organo-iodigue  crislallisée  efsoluble  d'iode  avec  la  Thibsinami 

Médicalion  Iodée  eT:  Aidiscléreuse 

ARMINGEAT de Sainl:ongeParîs5% 
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et  soit  de  pathologie  médicale  ou  -  ies  candidats  doivent  remplir  les 


écrite  sur  un  sujet  soit  de  pathologie  médicale  ou 
chirurgicale,  soit  de  pathologie  générale.  La  question 
est  tirée  au  sort  entre  trois  sujets  arrêtés  par  lejüfÿ’-  ' 
wfimédiatement  avant  la  séance. 

Les  candidats  ont  1  h.  1/2  pour  traiter  la  question. 

Elle  est  notée  de  0  à  20  points.  La  note  10  est 
éliminatoire. 

B)  Epreuve  définitive.  —  1“  Une  épreuve  orale 
théorique. 

Dix  minutes  sont  accordées  pour  l’exposition  du 
sujet  après  dix  minutes  de  réflexion,  avec  faculté  de 
prendre  des  notes.  L’épreuve  comporte  deux  ques¬ 
tions  :  une  question  d’anatomie  macroscopique  des¬ 
criptive,  une  question  de  pathologie  ou  de  petite 
chirurgie. 

Les  deux  questions  sont  tirées  au  sort  parmi  six 
sujets  arrêtés  par  le  jury  immédiatement  avant  la 
séance.  Tous  les  candidats  passant  le  même  jour  trai-  , 
tent  la  môme  question. 

2°  Deux  épreuves  cliniques  : 

a)  Une  épreuve  de  clinique  médicale; 

b)  Une  épreuve  de  clinique  chirurgicale. 

Pour  chacune  des  deux  épreuves  il  est  accordé  : 

Dix  minutes  pour  l’examen  du  malade  ; 

Dix  minutes  de  réflexion  avec  faculté  de  prendre 
des  notes; 

Dix  minutes  d’exposé. 

Chacune  des  épreuves  définitives  est  notée  de  0  à 
20  points. 

Toutes  les  épreuves  sont  notées  immédiatement  et 
les  résultats  sont  affichés  avant  dépasser  à  l’épreuve 
suivante. 

Le  Préfet  arrête  la  liste  des  candidats  déclarés 
admissibles. 

Concours  d’aide-interne  pour  la  Maison  d’ar- 

rêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare 

Un  concours  pour  l’admission  à  huit  emplois 
d’aide-interne  titulaire  et  la  désignation  de  huit  aide- 
interne  provisoire,  collaborant  au  service  médical  de 
la  Maison  d’arrêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare, 
aura  lieu  le  10  novembre. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert 
dès  maintenant  à  la  Préfecture  de  Police  (service  du 
personnel)  et  il  sera  clos  le  16  octobre  à  16  heures. 

Le  titre  d’ aide-interne  titulaire  sera  remplacé  après 
6  mois  d’exercice,  sur  la  proposition  du  chef  de  ser¬ 
vice,  par  celui  d’interne  titulaire. 


■  ■  1°  Etre  Français  ; 

2“  Etre  âgés  de  moins  de  30  ans  (cette  limite  est 
reculée  d’une  durée  égale  à  celle  de  la  mobilisation 
des  intéressés  pendant  la  guerre); 

3“  Etre  pourvus  d’au  moins  12  inscriptions  en  mé¬ 
decine  (ancien  régime)  ou  d’au  moins  16  inscriptions 
(nouveau  régime); 

4°  N’être  pas  reçus  docteurs  en  médecine. 

Ils  doivent  adresser  au  Préfet  de  Police  : 

1°  Une  demande  sur  papier  timbré; 

2“  Un  extrait  authentique,  sur  timbre,  de  leur  acte 
de  naissance; 

3“  Les  pièces  établissant  leur  situation  au  point 
de  vue  militaire  et,  s’il  y  a  lieu,  leurs  services  pen¬ 
dant  la  guerre; 

4°  Une  notice  indiquant  leurs  titres  scientifiques 
et  hospitaliers  ; 

5°  Un  certificat  de  scolarité  de  date  récente; 

6°  Une  photographie  de  date  récente. 

La  liste  des  candidats  est  soumise  à  l’agrément 
préalable  du  Préfet  de  Police. 

Le  concours  consiste  : 

1“  En  une  composition  écrite,  cotée  de  0  à  30,  por¬ 
tant  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  pathologie,  et.pour 
la  rédaction  de  laquelle  il  est  donné  deux  heures. 

Les  résultats  de  cette  épreuve  sont  affichés  avant 
qu’il  soit  procédé  à  l’épreuve  orale. 

Ne  seront  admis  à  l’épreuve  orale  que  les  candi¬ 
dats  ayant  obtenu  au  moins  la  note  15. 

2"  En  une  épreuve  orale  cotée  de  0  à  20,  portant 
sur  un  sujet  relatif  aux  maladies  vénériennes  (exposé 
de  dix  minutes,  après  dix  minutes  de  réflexion). 

Le  sujet  de  chaque  épreuve  est  tiré  au  sort  entre 
trois  questions  arrêtées  par  le  jury  immédiatement 
avant  la  séance. 

Les  candidats  sont  classés  par  ordre  de  mérite.  En 
cas  de  classement  ex  œquo,  il  est  tenu  compte  des 
titres  hospitaliers  antérieurs,  s’il  en  existe,  ou  du 
nombre  d’inscriptions  de  médecine. 

École  de  médecine  de  Marseille 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
exotique  s’ouvrira  à  l’Ecole  le  lundi  25  octobre  pro¬ 
chain.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
Secrétariat  avant  le  17  octobre. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

A  la  suite  du  concours  ouvert  devant  l’Ecole 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1'  formule  :  Castro  sodine 

2"  formule  :  Gastro-sodine  S  i  sulfatée' 

PARIS  3'  formule  :  Gastro-sodine  B  bromuréei  21,  rué  Violet 
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d’Angers,  M.  Suard,  pharmacien  de  fadasse,  a  été 
nommé,  par  arrêté  ministériel,  pour  une  période  de 
neuf  ans.  à  dater  du  novembre  1926,  chef  des 
travaux  physiques  et  chimiques. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  pour  la  nomination  d’internes  en  pharmacie. 
—  Le  jeudi  25  novembre  1926,  le  Conseil  général 
d’administration  des  hospices  civils  de  Lyon  ouvrira 
un  concours  public  pour  la  nomination  d’internes  en 
pharmacie. 

J^a  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a  été 
irrévocablement  fixée  au  samedi  13  novembre  1926, 
à  11  heures  du  matin. 

Pour  toutes  autres  conditions  d’admission  au 
concours,  consulter  l’affiche  ou  s’adresser  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale  des  hospices,  passage  de  l’Hôtel- 
Dieu,  44,  bureau  du  personnel. 

Hopital-Hospice  de  Niort 

Un  concours  pour  la  nomination  à  la  place  de  mé¬ 
decin  radiologue  de  l’hôpital  s’ouvrira  à  Niort  entre 
le  1"  et  le  15  octobre  1926. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  30  septembre 
1926  et  devront  être  adressées  à  la  Commission 
administrative  des  hospices. 

Chaque  candidat  sera  informé  par  lettre  indivi¬ 
duelle  de  la  date  exacte  du  concours. 

Conditions  d' admission.  —  Sont  admis  à  prendre 
part  au  concours  les  docteurs  en  médecine  de  natio¬ 
nalité  française,  pourvus  du  diplôme  d’Etat,  âgés  de 
28  ans  au  moins  et  de  46  ans  au  plus. 

Epreuves.  —  Les  épreuves  seront  de  deux  ordres  : 
1“  Epreuves  sur  titres  et  de  déontologie;  2°  Epreuves 
cliniques  et  pratiques  qui  consisteront  en  examens 
cliniques  de  malades  susceptibles  de  subir  un  traite¬ 
ment  radiologique  et  en  examens  radiologiques,  ra¬ 
dioscopiques  et  de  radiographie. 

Le  traitement  du  radiologue  est  de  800  francs  par 
an;  en  outre,  une  maison  de  santé  étant  annexée  à 
l’hôpital-hospice,  des  honoraires  sont  versés  au 
radiologue  pour  les  examens  et  traitements  qui  y  sont 
pratiqués. 

Les  candidats  pourront  obtenir  tous  renseigne¬ 
ments  complémentaires  en  s’adressant  à  l’hôpital- 
hospice  de  Niort. 


Préventorium  de  Servières-le-Château 

Un  poste  de  médecin-directeur  du  Préventorium 
de  Servières-le-Chàteau  (Corrèze)  est  actuellement 
vacant.  Les  conditions  matérielles  sont  les  suivantes: 
12.000  francs  par  an,  chauffé,  éclairé.  Dç  plus,  le 
médecin-directeur  a  la  faculté  de  recevoir  les  vivres 
à  titre  remboursable.  La  situation  est  susceptible 
d’être  améliorée  dans  un  avenir  prochain.  Prière 
d’adresser  les  demandes  à  M.  le  directeur  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue 
Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VP). 

Enfants  assistés 

Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  proposition 
de  M.  Rebeillard  au  nom  de  la  3'  Commission,  vient 
de  décider  la  création  de  deux  nouvelles  circonscrip¬ 
tions  médicales  suivantes  : 

1°  Circonscription  de  Montaigut-en-Combraille 
(agences  de  Saint-Gcrvais  et  Montluçon),  attribuée 
à  M.  Michel,  résidant  à  Montaigut-en-Combraille 
(Puy-de-Dôme); 

2”  Circonscription  de  Saint-Georges-de-Mons 
(agence  de  Saint-Gcrvais),  attribuée  à  M.  Bertrand, 
résidant  à  Saint-Georges-de-Mons. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d' Officier  :  M.  Girard,  fabricant  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques;  M.  le  D’  Bornot,  médecin 
de  la  maison  d’arrêt  de  la  Santé. 

Au  grade  de  Chevalier  :  MM.  les  D’’*  Casaux,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  ophtalmologique  de  Hanoï;  Dyé, 
chef  de  travaux  pratiques  à  l’Institut  de  médecine 
coloniale;  Saint-Cyr,  médecin-chirurgien  de  l’hôpital 
civil  de  Fort-de-France;  Enierit  (de  Saint-J ean-d’An- 
gely);.Laborie  (de  Peyrillac)  ;  Aules  (de  Saillansj; 
Poueydebat(d’AramitB;;  Devvevre  (de  Petite-Synthe); 
Lacroix  (de  Sainte-Aulaye)  ;  Gérard  (de  Bougiej. 

Officiers  d’ Académie 

M.  le  D’  Dufour  (de  Saint-Quentin). 

XXXV'  Congrès  français  de  Chirurgie 

Le  XXXV'  Congrès  de  Chirurgie  tiendra  ses 
séances  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  du  4  au 
9  octobre  prochain. 

Ordre  des  séanàcs  du  Congràs.  —  Lundi  4  octobre, 


SEDATIF  NEIRVEIUX 


,  LIQUIDE-  COMPRIMES-  AMPOULES 
’  à  Base  de:  VERONAL  SODfQUE- EXTRAIT  DeJUSOU/AME  -  INTRAIT DE  VALÉRIANE 
UJtÉRATURE& échantillons:  Il  A  B  O  R  ATO  I  R  ES  RÉUNIS  ;  11.  Rue  Torrîcelli  -  .  PAff/S  , 
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à  2  heures  :  Séance  d’inauguration,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Discours  de 
M.  Jean-Louis  Faure,  président  du  Congrès.  Compte 
rendu  du  secrétaire  général.  A  3  heures:  Première 
question  mise  à  l’ordre  du  jour  :  Pathologie  des  mé¬ 
nisques  du  genou:  Rapporteurs,  MM.  Albert  Mou- 
chet,  de  Paris  et  Tavernier,  de  Lyon.  Discussion. 

Mardi  matin  5  octobre  :  Visite  dans  les  hôpitaux. 
Mardi  soir  5  octobre,  à  2  heures  :  Suite  de  la  discus¬ 
sion  de  la  première  question  mise  à  l'ordre  du  jour. 
Communications  particulières  :  Chirurgie  générale. 
Péritonite.  Chirurgie  de  l’intestin. 

Mercredi  matin  6  octobre  :  Visite  dans  les  hôpitaux . 

—  Mercredi  soir  6  octobre,  à  2  heures  :  Deuxième 
question  mise  à  l’ordre  du  jour  :  Opérations  conser¬ 
vatrices  dans  les  lésions  inflammatoires  des  annexes  : 
MM.  G.  de  Rouville,  de  Montpellier  et  P.  Mocquot, 
de  Paris. 

Jeudi  matin  7  octobre  :  Visite  dans  les  hôpitaux. 

—  Jeudi  soir  7  octobre,  à  2  h.  1/2  :  Assemblée  géné¬ 
rale.  A  3  h.  1/2  :  Séance  de  projections  (grand  am¬ 
phithéâtre  i.  A  4  h.  1/2  :  Présentation  d’instruments. 

—  Jeudi  soir  à  7  h.  3/4  :  Banquet,  par  souscription 
(les  dames  sont  admises  au  Palais  d’Orsay j.  A 
9  h.  3/4  :  Soirée,  offerte  au  Palais  d’Orsay,  par  M. 
le  président  du  Congrès  et  M”"  Jean-Louis  Faure, 
aux  membres  de  l’Association  et  à  leurs  familles. 

Vendredi  matin  8  octobre:  Visite  dans  les  hôpitaux. 

—  Vendredi  soir  8  octobre,  à  2  heures  :  Troisième 
question  mise  à  l’ordre  du  jour:  Traitement  des 
arthrites  gonococciques  en  évolution  :  Rapporteurs, 
MM.  Michel,  de  Nancy  et  Mondor,  de  Paris.  Discus- 

Samedi  matin  9  octobre  :  Visite  des  hôpitaux.  — 
Samedi  soir  9  octobre,  à  2  h.  :  Communications  par¬ 
ticulières  :  Foie.  Utérus  et  annexes.  Tête  et  face. 
Nerfs.  Voies  urinaires.  Chirurgie  des  membres. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  une  exposition 
d’instruments  de  chirurgie,  d’électricité  médicale, 
pansements,  etc.,  sera  installée  dans  le  grand  vesti¬ 
bule  de  la  Faculté  de  médecine. 

Avis  de  vacance  de  poste  de  directeur  de  bu- 
municipal  d’hygiène 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 


réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiène, 
les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être  nommés 
par  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes 
à  raison  de  leurs  titres  par  le  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux  prescrip¬ 
tions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23  mars  1906 
destinées  à  en  assurer  l’application,  la  vacance  de 
directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée 
ouverte  pour  Firminy  (Loire). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.000  fraucs  par  an. 
Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  (direction  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  6“  bureau)  leurs  demandes  ac¬ 
compagnées  de  tous  les  titres,  justifications  ou  réfé¬ 
rences  permettant  d’apprécier  leurs  connaissances 
scientifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des 
fonctions  antérieures.  Cette  candidature  s’applique 
exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée 
conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres 
doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné 
d’un  exemplaire  des  ouvragesou  articles  publiés.- Les 
candidats  peuvent,  en  outre,  demander  à  être  enten¬ 
dus  par  la  Commission  du  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Rouget,  prési¬ 
dent  du  comité  consultatif  de  santé,  inspecteur  per¬ 
manent  des  Ecoles  du  service  de  santé  militaire,  a 
été  placé  dans  la  deuxième  section  (réserve)  du  cadre 
du  corps  de  santé  militaire. 

Congrès  médical  latino-américain 

Faisant  suite  au  congrès  de  la  Havane  de  1922, 
le  VII“  Congrès  médical  latino-américain  se  réunira 
à  Mexico  le  15  mars  1927. 

Congrès  espagnol  d’abolitionnisme 

Le  premier  Congrès  espagnel  d’abolitionnisme  se 
réunira  en  mai  1927. 
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D  E  R  N  I  È  OUVELLES 


Prix  Pillioux.  —  En  conformité  du  legs  du  D’’  Fil- 


Le  D''  Kauffmann,  oto-rhino-larj’iigologiste  à  An¬ 
gers.  —  LeD'  Chevalier  (du  Mans). —  Le  D''  Claude 
Pinoche  (de  Moulins-la-Marclie,  Orne),  père  de  M. 
Claude  Pinoche,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  oncle 
de  M.  le  D'  Wolfronim.  —  Le  D'  Alfred  Sautil,  dé¬ 
cédé  à  Salon.  —  Madame  Augier,  veuve  du  regretté 
professeur  Augier,  ancien  doyen  de  la  Faculté  catho¬ 
lique  de  Lille,  mère  de  M.  le  D''  Dominique  Augier, 
belle-mère  du  professeur  Youten  récemment  décédé. 


houx,  ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  2  décembre 
192(J  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  meme  valeur 
à  décerner  ;  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  des 
hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  njémoire  et  le 
meilleur  concours  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Exceptionnellement  en  192C,  il  sera  décerné  deux 
prix  aux  candidats  internes  et  deux  prix  aux  candi¬ 
dats  externes. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  sont  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 


Mariages 


Service  de  santé  de  l’Administration  de  l’Assistance 


M"°  Germaine  Brousse,  fille  de  M.  le  D"'  Brousse 
(de  Châtel-Guyon),  et  M.  le  D"  Georges  Rimé,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  médaille  militaire  et  Croix  de 
guerre. 

Fiançailles 


publique,  tous  les  jours  de  14  à  17  heures  du  4  au 
14  octobre  inclus. 

Le  mémoire  devra  être  déposé  avant  le  15  octobre 
dernier  délai.  Ce  mémoire  doit  être  manuscrit  et 
inédit. 


M"'-  Nicole  Galup,  fille  de  M.  le  D''  Galup  (du 
Mont-Dore  ,  etM.  Jean  Dessagnes. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  la  médaille  d’or  de  chirurgie  et  d’accou¬ 
chement.  —  L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le 
jeudi  20  janvier  1927,  à  10  heures,  à  l’Ilôtel-Dieu. 

Les  candidats  qui  désirent  y  prendre  part  sont  ad¬ 
mis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé 
de  l’Administration  de  l’Assi.stance  publique  tous  les 
jours  de  14  à  17  heures  du  15  au  27  novembre  inclus. 

Le  mémoire  devra  être  déj)osé  au  plus  tard  le 
samedi  27  novembre  à  17  heures,  dernier  délai. 

Concours  de  la  médaille  d’or  de  médecine.  —  L’ou¬ 
verture  de  ce  concours  aura  lieu  le  lundi  17  janvier 
1927,  à  16  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  candidats  qui  désirent  y  prendre  part  sont  ad¬ 
mis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé 
de  l’Administration  de  L'Assistance  publique  tous  les 
jours  de  14  à  1 7  heures  du  15  au  27  novembre  inclus. 

Le  mémoire  devra  être  déposé  au  plus  tard  le 
samedi  27  novembre  à  17  heures,  dernier  délai. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  du  clinicat.  -—  Des  concours  pour  les  em¬ 
plois  vacants  de  chef  de  clinique  s’ouvriront  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  le  25  octobre  à  9  heu¬ 
res  du  matin. 

Voici  les  places  mises  au  concours  ; 

Clinicat  médical,  2  titulaires  (avec  traitement),  5 
titulaires  isans  traitement),  2  adjoints.. 

Clinicat  chirurgical,  1  titulaire  (avec  traitement), 

2  titulaires  (sans  traitement),  2  adjoints. 

Clinicat  oto-rhino-laryngologiquc,  2  adjoints. 
Clinicat  des  maladies  mentales,  2  titulaires  (avec 

traitement),  2  titulaires  (sans  traitement). 

Clinicat  thérapeutique  médical,  1  titulaire  (avec 
traitement),  1  titulaire  (sans  traitement). 

Clinicat  chirurgical  infantile,  1  titulaire  (avec  trai¬ 
tement),  1  adjoint. 

Clinicat  obstétrical,  3  titulaires  (avec  traitement), 

3  titulaires  sans  traitement). 

Clinicat  propédeutique,  2  titulaires  avec  traite¬ 
ment  ,  1  adjoint. 
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Glinicat  gynécologique,  1  titulaire  (avec  traite-" 
ment),  1  titulaire  (sans  traitement). 

Glinicat  des  maladies  cutanées,  1  titulaire  (sans 
traitement),  1  adjoint. 

Glinicat  des  maladies  nerveuses,  1  titulaire  (avec 
traitement),  2  titulaires  (sans  traitement). 

Glinicat  ophtalmologique,  2  adjoints. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le  16 
octobre,  dernière  limite,  en  produisant  leur  acte  de 
naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Le  registre  est  ouvert,  dès  à  présent,  tous  les 
jours  de  15  à  17  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Concours  du  clinicat.  —  M.  le  D''  Villa  a  été  nommé, 
après  concours,  chef  de  clinique  gynécologique. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 

Sous  la  direction  du  chef  des  travaux  anatomiques 
et  de  MM.  les  prosecteurs  et  aides  d’anatomie  au¬ 
ront  lieu  du  5  au  20  octobre,  douze  conférences  d’ana¬ 
tomie  pratique  et  de  dissection,  ouvertes  à  tous  les 
étudiants. 

Les  étudiants  assistants  du  cours  seront  pourvus 
par  les  soins  de  l’Ecole  dont  les  ressources  le  per¬ 
mettent  du  matériel  anatomique  nécessaire  aux  dis¬ 
sections  qu’ils  voudraient  faire.  Se  munir  de  trousses 
et  de  blouses. 

La  Maison  des  Etudiants  de  Reims  peut  héberger 
dans  la  limite  des  places  disponibles  les  assistants 
du  cours  (pension  15  francs  par  jour  chambre  com¬ 
prise). 

Droit  d’inscription  :  150  francs. 

Pour  renseignements  et  inscriptions  s’adresser  à 
M.  Reillaud,  prosecteur,  Ecole  de  médecine,  rue 
Simon,  Reims. 

Hôpitaux  de  Reims 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Un  concours 
pour  4  places  d’interne  en  médecine  s’ouvrira  le  22 
octobre  à  9  heures  du  matin  à  l’hôpital  civil. 

Admission  au  concours.  —  Peuvent  être  admis  au 
concours  : 

1®  Les  externes  des  hôpitaux  de  Reims; 

2“  Les  étudiants  en  médecine  appartenant  aux  Fa¬ 
cultés  et  Ecoles  françaises,  ayant  été  nommés  au 
concours  externes  des  hôpitaux  du  siège  des  Facultés 
ou  Ecoles. 


’  Rs  diront  en  outre  remplir  les  condition  suivantes; 

•  1°  Etre  âgés  de  20  ans  au  moins  et  28  au  plus; 

2“  Justifier  de  huit  inscriptions  pour  le  doctorat  ; 

3“  Tout  candidat  étranger  à  l’Ecole  de  Reims  devra 
présenter  un  certificat  de  la  Gonimission  administra¬ 
tive  des  hospices  auxquels  il  a  été  attaché,  constatant 
qu’il  a  rempli  ses  devoirs  avec  exactitude. 

Avantages. —  Les  internes  qui  devront  se  soumettre 
à  tous  les  règlements  établis  ou  qu’établirait  l’Admi¬ 
nistration  des  hospices,  recevront,  outre  un  traite¬ 
ment  mensuel  de  100  francs,  une  indemnité  repré¬ 
sentative  de  logement  et  de  nourriture  de  300  francs 
par  mois. 

Epreuves.  —  Le  programme  du  concours  comporte 
deux  séries  d’épreuves  : 

a)  Gomposition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  et 
un  sujet  de  physiologie  i3.heures); 

h)  Epreuve  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  interne 
et  un  sujet  de  pathologie  externe  (10  niinutes  pour 
l’exposé  des  questions  après  10  minutes  de  réflexion). 

Ges  épreuves  donneront  lieu  à  4  notes  répondant 
aux  questions,  d’anatomie,  de  physiologie,  de  patho¬ 
logie  interne  et  de  pathologie  externe. 

Un  même  coefficient  sera  appliqué  à  chacune,  de 
ces  notes. 

Inscriptions  —  Les  candidats  se  feront  inscrire  au 
Secrétariat  des  hospices,  1,  place  Museux,  avant  le 
12  octobre  au  soir  au  plus  tard. 

Ghaque  candidat  devra  fournir  : 

1°  Son  acte  de  naissance; 

2°  Un  certificat  de  revaccination  récente. 

3®  Un  extrait  certifié  de  son  état  de  scolarité. 

Hôpital  Sadiki 

Une  place  d’interne  est  actuellement  vacante  à 
l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis. 

Avantages.  —  Logement,  éclairage,  chauffage, 
blanchissage,  traitement  annuel  l'“ année:  7.500  fr.; 
2®  année  :  8.000  fr.  ;  3®  et  4'  année  :  9.000  fr.  Biblio¬ 
thèque,  très  grand  mouvement  chirurgical. 

Conditions.  —  Etre  français,  scolarité  :  16  inscrip¬ 
tions  au  moins.  Engagement  minimum  d’un  an. 

Le  service  comprend  :  l’assistance,  la  visite  et  con¬ 
tre-visite,  les  pansements,  les  opérations  d’urgence, 
assurer  le  service  de  garde.  Préférence  accordée  à  un 
interne  spécialisé  en  ophtalmologie  ou  en  oto-rhino- 
laryngologie. 

Adresser  la  demande  avec  toutes  pièces  justifies- 
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tives  utiles  à  M.  Brun,  directeur  de  l’hôpital  Sadiki, 
ïuuis. 

Inauguration  du  monument  Chauveau 

1/inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire 
du  professeur  Chauveau  aura  lieu  à  l’Ecole  nationale 
vétérinaire  de  Lyon  le  dimanche  7  novembre  à  14 
heures  30,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de 
de  l’Agriculture. 

Le  matin  à  10  heures  aura  lieu  l’inauguration  du 
buste  de  Saint-Cyr. 

XV°  Congrès  de  l’Alliance  d’Hygiène  sociale 

Reims,  2  et  3  octobre  1926. 

La  séance  d’ouverture  du  Congrès  aura  lieu  le 
vendredi  1®'' octobre,  à  9  heures,  au  musée  de  la  ville 
de  Reims,  8,  rue  Chanzy. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  seront  examinées 
dans  l’ordre  suivant  : 

1.  L'hygiène  sociale  dans  le  département  de  la 
Marne.  —  Rapport  général  sur  les  œuvres  sociales 
dans  le  département  de  la  Marne  par  M.  PinniiE. 

La  lutte  contre  la  mortalité  infantile  (crèches, 
gouttes  de  lait,  etc.),  par  le  docteur  Pol  Gosset. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  (écoles  de  plein  air, 
colonies  de  vacances,  préventoria,  dispensaire  anti¬ 
tuberculeux),  par  le  docteur  Téchoueyees. 

Les  habitations  à  bon  marché,  par  M.  Georges 
Charbonneau. 

La  lutte  contre  le  eancer  par  le  docteur  Badd. 

IL  L' infirmière  visiteuse.  —  Les  infirmières  visi¬ 
teuse.  Leur  organisation  dans  le  département  de  la 
Seine  par  Marie  Leconïe. 

L’infirmière  visiteuse  scolaire,  par  M"' J.  Dela- 
grange. 

L’Association  des  infirmières  visiteuses  de  France, 
par  M"'  DE  Catbrs. 

L’infirmière  hospitalière, par  M*'” D’Haussonville. 

Le  rôle  économique  des  infirmières  visiteuses,  par 
M.  le  D''  Rocaz. 

Le  rôle  des  infirmières  visiteuses  dans  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis  héréditaire,  par  M"®  Yvonne 
Fritsh. 

III.  La  lutte  contre  la  syphilis.  —  L’organisation 
sociale  de  la  lutte  contre  la  syphilis  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Marne,  par  le  docteur  Railliet. 

IV.  La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  La  vaccina¬ 


tion  anti-tuberculeuse  des  nourrissons,  par  le  docteur 
Albert  Calmette. 

La  séance  de  clôture  sera  présidée  par  M.  André 
Fallières,  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’As¬ 
sistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Après  la  séance  de  clôture,  un  banquet  sous  la 
présidence  de  M.  André  Fallières,  réunira  les  congres¬ 
sistes.,  salons  Dégermann,  35,  rue  Buirette  (Prix  : 
trente  francs). 

Les  adhésions  au  Congrès  sont  gratuites.  Le  comp¬ 
te-rendu  des  séances  du  Congrès  contenant  les  raji- 
ports  in-extenso,  sera  envoyé  aux  adhérents  qui 
verseront  la  somme  de  vingt  francs. 

Les  adhésions  au  Congrès  et  au  banquet  seront 
reçues  par  M.  le  D''  A.  Jacquinet,  2,  rue  de  l’Uni¬ 
versité  à  Reims,  jusqu’au  28  septembre. 

Prière  de  joindre  les  différentes  cotisations. 

Légion  d^onneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Commandeur:  M.  Bandelac  de  Pa- 
riente,  à  Paris. 

Au  grade  d' Officier  :  M.  Bourgeois,  à  Paris;  MM. 
les  D"*  Enjalbert,  médecin  major  de  1’'“  classe;  Va¬ 
lette,  médecin-major  de  1™  classe;  Jubin,  médecin 
major  de  P®  classe  des  troupes  coloniales. 

Au  grade  de  Chevalier:  MM.  Heller  de  Paris); 
Cisterne  (de  Bassignac-le-Haut,  Corrèze);  M.  le  D’' 
René  Chevalier  (de  Paris);  MM.  les  D"  Jughon,  Son- 
dag.  Flamme,  Cœurdevey,  médecins  majors  de  2‘' 
classe;  Tête,  médecin  aide-major  de  1'’“  classe;  Jou- 
haud,  Adelus,  médecins  majors  de  2' classe;  Gilis, 
médecin  aide-major  de  l"  classe. 

Association  des  membres  du  Corps  ensei¬ 
gnant  des  Facultés  de  médecine 

Réunion  du  Comité  le  mercredi  6  octobre  à  10  heu¬ 
res  1/2  et  Assemblée  à  2  heures  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Service  de  Santé  militaire 

A  la  suite  des  épreuves  du  concours  terminant  le 
stage  de  1925-1926  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  militaire,  la  liste  définitive  du  classement 
des  médecins  aidés-majors  de  1"  classe,  ayant  pris 
rang  dans  ce  grade  à  dater  du  31  décembre  1921,  est 
arrêtée  comme  suit  : 


Traitement  Physiologioue  deia  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Skbie  a.  —  MM.  Sauvez  (François-Hector),  Clé¬ 
ment  (Jean-Auguste-Marie),  Meyer  (Eugène),  Des- 
langles  (Edouard- Abel-Narcisse). 

SÉKiE  B.  —  MM.  Rouzaud  (Denis-François-Vin¬ 
cent  ,  Cliaubet  (Paul-Clément-François),  Berthod 
(Louis-Jules-Gustave),  Monot  (Pierre-Charles),  Gi¬ 
raud  (Roberl-Gaston-Donatien) ,  Dutrey  (Maxime- 
Daniel),  Rolling  (Henri-Léon),  Fontaine  (Pierre-Phi¬ 
lippe-Joseph),  Mathieu  (Pierre-Philippe-Marie-Elie), 
Herlrich  (Jean-Désiré-Félix),  Daux  (Louis-Camille- 
Raoul),  Le  Guillas  i  Louis-Jean-Camille) ,  Vandier 
(Emile-Tony-Gaston-Guy),  Canis  (Joseph;,  Brunei 
(Henri  -  Pierre-  Marie  -  Auguste  -  Etienne),  Fouque 
(Gharles-Honoré  ,  Patoiseau  Gaston-Pierte-Joseph), 
Rolland  (Jean-Pierre  ,  Julienne  (Marcel-Gaston), 
Marion  (Camille-Etienne-Adrien-Joseph). 

SÉiiiE  C.  —  MM.  Sarroste  (Jean-Gustave-Gaston), 
Grozes  (Yves),  Renard  (Henri-Maurice-Raoul;,  Gi- 
nestet  (Jean-Guslave-Berlrand),  Bernard  (Georges- 
Augustin-Jules',  Morel  (Charles-Vincent),  Placidi 
(Thomas),  Lemaistre  |Nicolas-Théodore-Marie-Ray- 
mondj,  Malevielle (René-Marie-Paul),  Bergeret(Paul- 
Marie). 

SÉRIE  D.  —  MM.  Frejal'on  (Georges-Louis  ,  Ni¬ 
colle  (Gabriel-Jules-Emmanuel) . 

A  la  suite  des  épreuves  du  concours  terminant  le 
stage  de  1925-1926  à  TEcole  d'application  du  Service 
de  santé  militaire,  la  liste  provisoire  du  classement 
des  médecins  aides-majors  de  l'”  classe  ayant,  pris 
rang  dans  ce  grade  à  dater  du  31  mars  1923  est 
arrêtée  comme  suit  : 

Série  A.  —  M.  Gaudin  (GhaiTes-Eugène-Louis). 

SÉRIE  B.  —  MM.  Talbot  (Alphonse-Ernest),  Le 
Carbont  (Jean),  Chavialle  (Louis -Jean-Baptisle- 
Raoul),  Galaup  (Piprre-André),  Bossart  (Robert), 
Gélard  (Eugène-Charles-Marie) . 

SÉRIE  C.  —  MM.  Rouzaud  (François-Léonard- 
Antoine-Pierre),  Sauvagel  (France-Claude-Marie), 
Ricard  (Louis-Auguste-Elie‘,  Jacob  (AiMré-Gustave- 
Euiile),  Lacambre  (Joseph-Henri-Pierre),  Peyras 
(Joseph-Jean),  Garrigues  (Antonin-Victor) ,  Petit 
(Jean-Marie-André),  Dourianx  (Henri-Pierre-Jean), 
Blanchard  , Pierre-André  ,  Husson  (Emmanuel-Eu¬ 
gène-Armand-Léopold’,  Rouset  (  Georges-Marins ', 

Schneider  (Henri-Lucien),  Bouhet  , Pierre-Marie), 
Garbillet  (Maurice-Joseph- André). 

SÉRIE  1).  —  M.  Tete  (Laurent-Marie-Nicolas-Fré- 
déric-ChaiTcs). 

SÉRIE  E.  —  Bierer  (Maurice-Marc-Félix),  Cham- 
pouilloii  ^Germain  Stéphane-Charles). 


Le  classement  définitif  de  M.  Gélard  sera  fixé 
ultérieurement. 

A  la  suite  des  épreuves  du  concours  terminant  le 
stage  de  1925-1 926  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  militaire,  la  liste  provisoire  de  classement 
des  médecins  aides-majors  ayant  pris  rang  dans  ce 
grade  à  dater  du  30  décembre  1924  a  été  arrêtée 
comme  suit  : 

MM.  Vuillaume  (Henri-René-Jacquesj,  Noyer(Bo- 
ris-Gabriel-Louis) ,  Jaulmes  (Charles-Sully-Emilel, 
Debenetti  (Raymond-Louis),  Gallois  (Charles-Augus¬ 
tin),  Bobin  (Jean',  Mercier  (Clovis-Maric-Georges), 
Willemin  (Henri-Georges  i,  Reissier  (Antoine),  Ger¬ 
main  (Jean-Emile-Ernest),  Bellet  (René-Eugène- 
Léon),  Zumbiehl  (Marcel),  Brousses  i André-Louis- 
Gaston),  Roucaute  (Louis),  Chauzy  (Marcel-Louis), 
Jabot  (Paul-Jean-Alexis),  Charbonnier  (Jean-Eniile- 
Marie),  Mazerye  (Jean-Elie-André),  Maulin  (Jean), 
Bousquet  (Alcide-Joseplr-Maric-Paul-lsidore),  Gelis 
(Philippe-Emile-Georges),  Provost  (Jules-Joseph- 
Jean-Baptiste),  B.o]ziuger(Raymond-François-Louis), 
Pascal  (Jean-Marie),  Lachaise  (Jean-Marie-Pierre- 
René),  Vidal  (Henri-Etiedne-Louis),  Passager  (Paul- 
François-Michel),  Silic  (Maurice-l.éon-Joseph),  Par- 
ty  (Max-Aniédée-Jules),  Peyre  (Emile-Joseph.-Alban), 
Broussole  (Jacques-Louis-Hubert),  Perrin  (Maurice- 
Bernard-Marie),  Tricoire  iHenry-François-J'oseph- 
Adolphe),  Finance  (Marie-Jules-André-Antoine),  Es¬ 
tival  (Gaston-Pierre  Louis-Germain),  Jammes  (Fir- 
niin-Joseph- Antoine),  Dinichert  (Jean-Paul  Théo¬ 
dore-René). 

Le  classement  définitif  de  MM.  Finance,  Estival, 
Jammes  et  Dinichert  sera  fixé  ultérieurement. 

Conférence  de  M.  le  D"  Calot. 

A  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie,  M.  Calot 
fera  le  mercredi  6  octobre,  à  9  h.  1  4  dans  sa  clini¬ 
que  de  Paris,  69  quai  d’Orsay,  uu  exposé  pratique, 
de  ce  que  tout  médecin  ou  chirurgien  doit  savoir  de 
la  Rénovation  de  la  pathologie  de  la  hanche  par  les 
travaux  des  dix  dernières  ■  années  et  prouvera  que 
tous  les  cas  baptisés  Ostéochondrite  ou  Coxa  Pb.na, 
arthrite  sèche  ou  déformante,  rhumatisme  localisé, 
morbuB  coxæ  senilis,  ainsi  que  près  de  moitié  des  cas 
étiquetés  actuellement  coxalgies,  sont  en  réalité,  des 
subluxations  congénitales  que  Ton  avait  méconnues. 

Démonstration  des  traitements  des  tuberculoses 
congénitales  (adénites,  coxalgies,  maux  de  Pott)  et 
des  luxations  congénitales.  Examen  de  sujets  en 
cours  de  traitement  et  guéris. 
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DERNIER  U  V  E  L  L  E  S 


Nécrologie 

Le  D"'  Charles  Mulelte,  chevalier  de  la  I^égion 
d’honneur,  médecin  à  Pont-Sainte-Maxence,  décédé 
à  l'âge  de  (39  ans. 

Mariages 

M.  Jacques  Villers,  fils  de  M.  le  IP  Villers,  et  M"« 
Louise  Hardy,  fille  de  M.  le  D’’  Hardy  (de  Liège). 
—  Renée  de  Myttenaere,  fille  de  M.  le  D''  De 
IMyltenaere,  et  M.  Gaston  de  Bauche. 

Fiançailles 

M“'  Germaine  Parmentier,  fille  de  M.  le  D''  Par¬ 
mentier,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  M.  Achille  Mestre,  fils  de  M  A.  Mestre,  professeur 
à  la  Faculté  de  droit.  Nos  bien  sincères  félicitations 
et  nos  meilleurs  souhaits.  —  M.  Jean  Thilliez,  fils 
du  Doyen  de  la  Faculté  catholique  de  médecine  de 
Lille,  et  M'*'’  Geneviève  Thuillier.  —  M.  le  D' Pierre 
Godin  et  M"' Marie- Antoinette  Liagre.  —  M"' Odette 
de  Sarnez,  fille  et  belle-fille  de  M.  le  D"'  Bordet,  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
de  M"'®  Bordet,  et  M.  Bernard  Perquer. 

Hôpitaux  de  Paris 

Liste  alphabétique  des  candidats  au  Concours  de  l’in¬ 
ternat  en  médecine  (1926).  —  M"“  AbricossolT,  MM. 
Adida,  Aïdan,  Allard,  Ardouin,  Arnaud,  Arnaudet, 
Asselin,  Audemard,  Audouin,  Avril,  Bachelier,  Bail- 
let,  Baron,  Barthes,  Beaux,  Benoist,  Bernai,  Ber¬ 
nard  ■  Etienne),  Berton,  Bertrand  (Jean),  Bertrand 
(Pierre',  M'*”  Blanchy,  MM.  Bliinquine,  Bocquentin, 
Bolger,  Bompard,  Bonnard,  Boquel,  Boquien,  Bos¬ 
quet,  Boureau,  Brehier,  Briau  (Louis),  Briault  (Ro¬ 
ger),  Brisard,  Brongniart,  M‘‘®  Brosse,  M.  Brune¬ 
ton,  M"“  Bucsan,  MM.  Bufnoir,  Busson,  Cachera, 
M'‘“  Catien,  MM.  Calmels,  Canonne,  Chadourne, 
Chatagnon,  Chauveau,  Chennevière,  M“"  Choquart, 
MM.  Cofino,  Cohen-Deloro,  M'>“  Corbitlon,  MM. 


Cord,  Cordier,  Corman,  Cessa,  Coste,  Couvclaire, 
Cros,  Cuvilier,  Dany,  Darré,  M"®  Dartin,  MM.  Da¬ 
vid  (Maurice),  Davioud,  Decourt,  Degos,  Delaporte, 
Delmas,  Delthil,  Deransart,  Desbuquois,  MC®  Des- 
gruelles,  MM.  Desoille,  Devaux,  Douady,  Douvry, 
Dreyfus  (Pierre  ,  Dublineau,  Dufour,  Duvernoy, 
Elbaz,  Falaise,  Favre,  Fayot  ^Robert),  Fouquet, 
Gadaud,  Gallais,  Garnier,  Gaucher,  Gaulier,  Gavois, 
Georges,  Gerson,  Gibert  (Henri),  Gilbrin,  Gloppe, 
Golderg,  Goraet,  Gouyen,  Grenaud,  Griveaud,  Gué- 
dé,  M"®  Guéry,  MM.  Guibé,  Guihéneuc,  Guillain, 
Guillon,  Guillot  (Jacques),  Guran,  Guyot  (Jean), 
Hamelin,  Hamon,  Hayon,  Hébert  (Jean',  Hébert 
(Roger),  Hébert-Suffrin,  M“®  Heimann,  MM.  Hepp, 
Hesse  (Didier  ,  Hussenstein,.  Janie,  Jeanne,  Jonard, 
Joseph,  Jourdan,  Jullien,  Kaufmann,  M"®  Lacan  (Si¬ 
mone),  MM.  Lafl’aille,  Lafitte,  Lançon  (René),  Lan- 
gumier,  Lapeyre,  Lapiné,  Le  Baron,  Le  Becq,  Lebel, 
M“®  Lebqurlier,  MM.  Lecomte  (Georges),  Lejeune, 
Lelourdy,  Lemoine,  Lenègre-Thourin,  Lepage,  Lere- 
boullet,  M"®  Lévy  (Françoise),  MM.  Longuet,  Lor- 
tat-Jacob,  Loup,  Louvet  (Louis),  Maison,  Mamon, 
Marot,  Martin  (René-Henri),  Massot,  Maurio,  M"® 
de  Mayo,  MM.  Mégnin,  Merger,  Merklen,  Meyer, 
Mézard,  Mialaret,  Miget,  Milhiet,  Mimin,  Minot, 
Mirallié,  Monnerot-Dumaine,Monod,Mourrut,  Moïse 
(Pierre),  Naggiar,  Odinet,  M"®  Odru,  MM,  Oguse, 
Palmer,  M"“  Papaïoannou,  M.  Parent  (Maurice), 
M”®  Pau  (Cécile  ,  Pellé,  Périn,  Peytavin,  Pichon, 
M"®“  Pichot,  Pithon,  MM.  Plessier,  Porin,  Priollet, 
Querneau,  Quivy,  Racine,  Rault,  Ravier,  Renard, 
Robin  (Maurice',  M'’®.Ronget,  M.  Roquejeoflre,  M”® 
Rosembaum,  Rouquès  (Pierre),  Roy  (Louis-Marie), 
Roy(Louis-Octave),  Rudolf,  Sacuto,  Saingery,  Saint- 
Pierre,  Sallet  (André),  Salomon  (Jean),  Schowb, 
Sée,  Seidmann,  Sourice,  Stérin,  Tabuteau,  Tacquet 
(Maurice),  Thévenard,  Thomas,  Thoyer,  Triau,  Tru- 
bert,  Troemé,  Uhry,  Van  der  Elst,  Vanier  (Jean). 
Vannier  ('Edouard  ,  Vaudour,  Verger,  Veslot,  Vialle 
M"®  Vidal  (Suzanne',  MM.  Vidal-Nacquet,  Vincent 
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DERNIERES  NOUVELLES 


Voillemin,  Vuillième  Weül  (Adrien),  M"“»  Weill 
(Suzanne),  Weiss  (Jeanne),  Werlheimer,  MM.  Wes- 
ler,  Zagdoun. 

Mutations  dans  les  laboratoires  de  radiologie.  — 
M.  Aubourg  est  nommé  radiologiste  de  l’hôpital 
Beaujon  ;  MM.  Quivy  et  Joly  sont  nommés  assistants 
de  radiol'ogie  à  l’hôpital  Beaujon;  M.  Ronneaux  est 
nommé  radiologiste  de  l’hôpital  Boucicaut;  MM. 
Blanche  et  David  de  Prades  sont  nommés  assistants 
de  radiologie  à  l’hôpital  Boucicaut. 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts 

Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  à 
la  clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- 
Vingts  sera  ouvert  le  lundi  25  octolire  192Ü,  à  8  heu¬ 
res  1/2  du  matin,  rue  Moreau,  n°  13. 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  concourir  sont  admis 
à  se  faire  inscrire  à  la  direction  de  l’hospice  national 
des  Quinze-Vingts,  rue  de  Gharenton,  n“  28,  jusqu’au 
9  octobre  1926,  à  18  heures. 

Conditions  du  concours.  —  Peuvent  prendre  part 
au  concours  les  candidats  de  nationalité  française 
ayant  le  grade  de  docteur  en  médecine  ou  un  titre 
équivalent,  âgés  de  moins  de  35  ans,  qui  témoigne¬ 
ront  par  des  titres  suffisants  de  la  valeur  de  leur 
spécialisation  et  dont  la  candidature  sera  agréée  par 
le  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Les  inscriptions  des  candidatures  seront  reçues  à 
la  direction  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts, 
rue  de  Gharenton,  n“  28,  jusqu’au  9  octobre. 

La  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  au 
concours  sera  arrêtée  par  le  ministre  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  après 
avis  du  directeur  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingts. 

Le  concours  comprend  quatre  épreuves  :  1“  Une 
épreuve  sur  titres  avec  majoration  de  quatre  points 
en  faveur  des  aides  de  la  clinique  des  Quinze-Vingts 
et  de  deux  points  en  faveur  des  stagiaires  autorisés; . 
2°  Une  épreuve  pratique  de  réfraction  sur  un  malade 
avec  vingt  minutes  d’examen  et  cinq  minutes  d’expo¬ 
sition  ;  3°  Une  épreuve  clinique  portant  sur  un-ma¬ 
lade  quelconque,  avec  vingt  minutes  pour  l’examen 
du  malade  et  dix  minutes  pour  l’exposition  ;  4“  Une 
épreuve  de  laboratoire  comportant  ;  a)  examen  mi¬ 
croscopique  d’une  préparation  d’anatomo-pathologie 
de  l’œil  ou- de  ses  annexes;  éj préparation  et  examen 
bactériologique  d’une  sécrétion. 


Il  sera  accordé  une  heure  de  préparation  pour 
l’ensemble  et  dix  minutes  pour  l’exposition.  Le  maxi¬ 
mum  de  points  à  attribuer  pour  chacune  des  épreuves 
est  fixé  à  vingt  et  dix  seulement  pour  l’épreuve  sur 
titres.  Toute  éj)reuve  dont  la  note  sera  inférieure  à  la 
moyenne  entraînera  la  non  admissibilité  du  candidat. 

En  s’inscrivant  pour  prendre  part  au  concours,  les 
candidats  devront  déposer  une  notice  exposant  leurs 
titres  et  un  exemplaire  des  divers  travaux  scienti¬ 
fiques  qu’ils  ont  ])ubliés. 

Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour  deux  ans; 
ils  peuvent  être  prorogés  dans  leurs  fonctions  d’an¬ 
née  en  année  jusqu’à  cinq  ans  au  maximum. 

Ils  touchent  une  indemnité  annuelle  de  2.400  francs 
pour  la  !'■“  et  la  2“  année;  de  2.000  francs  pour  la  3‘' 
el  la  4“  année;  de  2.800  francs  pour  la  5°  année. 

Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier 

Les  titres  des  chaires  ci-après  désignées  de  la  Fa¬ 
culté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Montpellier 
sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

ANCIEN  TITHE  NOUVEAU  TITRE 

Ghaire  de  botanique  et  Ghaire  de  zoologie  et  mi- 
histoire  naturelle.  crobiologie. 

Ghaire  de  matière  médi-  Ghaire  de  botanique  et 
cale  fondât,  de  l’Uni-  matière  médicale  (fon- 

versité).  dat.  de  l’Université). 

Hôpitaux  de  Vannes 

Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  titulaire 
des  hospices  de  Vannes  aura  lieu  à  Rennes  le  15  no¬ 
vembre  prochain. 

La  Gommission  administrative  a  décidé  d’accorder 
au  candidat  qui  sera  nommé,  une  indemnité  fixe  de 
10.000  francs  à  titre  de  premiers  frais  d’installation. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  s’a¬ 
dresser  au  secrétariat  des  hospices,  1,  rue  de  la  Loi 
à  Vannes. 

Académie  royale  d*Espagne 
M.  le  P'  Jules  Bordet  (de  Bruxelles)  vient  d’être 
nommé  correspondant  de  l’Académie  royale  d’Es¬ 
pagne. 

Mission  d*examen  de  Beyrouth 
M.  le  professeur  H.  Glaude  part  en  mission  le  6 
octobre  à  Beyrouth  pour  la  session  d’examen  et 
reprendre  son  enseignement  fin  novembre. 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1*  formule  :  Castro  sodine 
2'  formule  :  Gastro^^sodine  S  sulfatée 

PARIS  3'  formule  ;  Gastro-sodine  B  bromuréei  21,  rue  Violet 


NOUVELLES  (Suite) 


DERNIÈRES 

Université  de  Louvain 
M.  le  D''  Tricot-Royer  (d’Anvers)  est  nommé 
maître  de  conférences  et  chargé  du  cours  d’histoire 
de  la  médecine  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Louvain. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  d' Officier  :  M.  le  D''  Bouisson,  médecin 
sanitaire  maritime. 

Mission  permanente  de  la  maladie  du  sommeil 
(territoire  du  Cameroun  français) 
llecrutenjent  d’agents  sanitaires.  Avantages:  solde 
annuelle  d’Europe  5.000  francs  (cette  solde  est  sus¬ 
ceptible  d’une  augmentation  de  1.000  par  an  par 
période  de  2  années  supplémentaires  passées  au 
Cameroun). 

Supplément  colonial  :  5.040  francs. 

Indemnité  de  résidence,  de  zone  ou  de  cherté  de 
vie  :  4.380  francs. 

Indemnité  globale  de  risques  de  tournée  :  2.400  fr. 
Une  prime  fixe  de  séjour  de  300  francs  l’an  est 
accordée  après  la  deuxième  année  de  séjour;  après 
un  séjour  de  trois  ans,  indemnité  supplémentaire  de 
4.000  francs  ;  après  un  séjour  de  six  ans,  8.000  francs; 
après  un  séjour  de  8  ans,  12.000  francs. 

Indemnité  de  première  mise  d’équipement:  500  fr. 
Indemnité  de  veille  d’embarquement. 

Logement  assuré  et  ameublement  fourni  gratuite- 
tement. 

Soins  médicaux  gratuits. 

Congé  de  six  mois  tous  les  deux  ans  (traversées 
non  comprises)  avec  solde  d’Europe. 

Conditions. —  Etre  français,  célibataire,  contracter 
un  engagement  de  2  ans,  être  apte  physiquement  à 
la  vie  coloniale,  limite  d’âge  de  40  ans. 

Les  candidats  sont  priés  de  se  présenter  à  l’agence 
économique  des  territoires  africains  sous  mandat, 
37,  rue  Taitbout  à  Paris.  Pour  tous  renseignements 
s’adresser  à  l’agence  économique  de  9  à  11  heures. 

Service  de  santé  militaire 
M.  le  médecin  inspecteur  Marotte,  directeur  du 
Service  de  santé  delà  14°  région,  est  nommé,  tout  en 
conservant  ses  fonctions  actuelles,  membre  du  comité 
consultatif  de  santé  (emploi  vacant). 


M.  le  médecin  inspecteur  Sacquépée,  directeur  du 
laboratoire  central  de  recherches  bactériologiques  et 
de  sérologie  de  l’armée,  membre  du  comité  consul¬ 
tatif  de  santé,  est  nommé,  tout  en  conservant  ses  fonc¬ 
tions  actuelles,  inspecteur  des  services  d’hygiène  et 
d’épidémiologie  de  l’armée  (emploi  vacant). 

ÎM.  le  médecin  inspecteur  général  Toubert,  inspec¬ 
teur  des  services  chirurgicaux  de  l’armée,  a  été 
nommé,  tout  en  conservant  ses  fonctions  actuelles, 
président  du  comité  consultatif  de  santé  et  inspecteur 
permanent  des  Ecoles  du  Service  de  santé  militaire 
(emplois  vacants). 

Suppression  d’hôpitaux  militaires 

Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  .humai 
officiel  (numéro  du  17  septembre). 

Aiit.  1°°.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  autorisé 
à  supprimer,  dans  les  conditions  prévues  par  l’arti¬ 
cle  2  de  la  loi  du  7  juillet  1877,  les  hôpitaux  militaires 
de  Calais,  Cambrai,  Thionville,  Sarrebourg,  Mor- 
liangc,  Colmar,  Mulhouse,  Chambéry,  Bastia,  les 
hôpitaux  militaires  du  Becquet  à  Bordeaux,  Villc- 
manzy  à  Lyon  et  l’établissement  de  convalescents  de 
Sées  (Orne). 

Art.  2.  —  Le  présent  décret  sera  soumis  à  la 
ratification  des  Chambres,  conformément  aux  dispo¬ 
sitions  de  l’article  l*’  de  la  loi  du  3  août  192(3. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Un  concours  s’ouvrira  le  6  décembre  192(3,  à  9 
heures,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
des  troupes  coloniales,  à  Marseille,  pour  l’admission 
à  vingt  emplois  de  médecin  aidc'-maior  et  cinq  emplois 
de  pharmacien  aide-major  de  2°  classe  des  troupes 
coloniales. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  admis  à 
ce  concours  seront  nommés  aides-majors  de  l"'  classe 
pour  compter  du  31  décembre  192C  avec  pour  les 
médecins  une  majoration  d’ancienneté  d’un  an  dans 
ce  grade,  sans  rappel  de  solde.  Les  candidats  ayant 
accompli  leurs  obligations  militaires,  telles  qu’elles 
sont  définies  par  l’article  37  de  la  loi  du  1°''  avril 
1923  sur  le  recrutement  de  l’armée  bénéficieront, 
pour  la  détermination  de  leur  prise  de  rang  dans  le 
grade  d’aide-major  de  2°  classe,  sans  rappel  de  solde, 
d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  effectifs  qu’ils 
auront  accompli  comme  médecin  ou  pharmacien  auxi- 
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liaire  ou  comme  médecin  ou  pharmacien  aide-major 
de  2®  classe  (art.  39  de  la  loi  du  1®®  avril  1923). 

Les  renseignements  relatifs  à  l’admission  aux  em¬ 
plois  susvisés  ont  été  insérés  au  Journal  officiel  sous 
forme  d’arrôté  [Journal  o/ficiel  des  26  et  27  avril 
1926)  et  d’instruction  (Journal  officiel  du  25  juillet 
•1926), 

Une  notice  relative  à  l’organisation  et  au  fonction¬ 
nement  du  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales 
sera  adressée  aux  candidats'  qui  en  feront  la  demande 
au  ministre  de  la  Guerre  direction,  3®  bureau). 

Le  19®  V.  E.  M. 

Le  l9®  V.  E.  M.  aux  stations  de  cure  de  Lorraine 
et  d’Alsace  a  eu  lieu,  par  un  temps  splendide,  du 
28  août  au  6  septembre,  avec  un  éclat  particulier. 
C’était  en  effet  la  première  fois  que  les  V.E.M.  pou¬ 
vaient  visiter  les  stations  hydrominérales  et  clima¬ 
tiques  d’Alsace;  la  visite  des  Champs  de  batailles 
de  70,  celle  de  'Verdun  et  du  Linge  donnaient  à  ce 
V03'age  aux  Provinces  retrouvées  un  caractère  d’émo- 
lion  et  d’admiration  pour  la  France  qu’ont  très  jus¬ 
tement  exprimé  les  très  nombreux  amis  étrangers 
venus  à  ce  voyage. 

Parmi  les  130  VEMistes  conduits  par  le  P®  Carnot, 
le  P®  agrégé  Harvier  et  le  D®  Gayet,  secrétaire  géné¬ 
ral,  remplaçant  le  D®  Gerst,  malade,  il  y  avait  la 
moitié  d’étrangers  de  tous  pays  :  Anglais,  Belges, 
Brésiliens,  Danois,  Egyptiens,  Espagnols,  Hollan¬ 
dais,  Irlandais,  Portugais,  Roumains,  Suisses,  Turcs. 

Parmi  les  Français,  on  comptait  plusieurs  Profes¬ 
seurs  et  agrégés,  les  P®*  Desoil  (de  Lille),  Serr  (de 
'Toulouse),  M'‘'Condat  de  Toulouse),  M.  Doumer(de 
Lille)  et  une  vingtaine  d’internes  et  d’externes  des 
hôpitaux,  dont  l’Institut  d’IIydrologie  avait  facilité 
le  voyage  en  créant  des  bourses  de  300  francs,  ap¬ 
portaient  une  ardeur  et  un  entrain  fort  appréciés. 
I^es  visites  des  Stations,  les  longues  randonnées  en 
cars,  les  ascensions,  les  banquets,  voire  même  les 
danses  tardives  étaient  ainsi  fort  joyeux.  «  Vous 
autres  français,  déclarait  dans  un  toast  final  à  Vittel, 
un  des  VEMistes  étrangers,  vous  êtes  radio-actifs 
comme  vos  eaux...!  ». 

La  caravane,  admirableipent  reçue  à  la  Faculté 
de  Nancy  (dont  on  a  visité  les  magnifiques  services 
tout  récemment  construits',  a  visité  également  Stras¬ 
bourg  où  elle  a  été  reçue  à  la  Mairie;  Colmar,  où  les 
confrères  alsaciens  l’attendaient.  Elle  a  visité  en 
Alsace  les  stations  hydro-minérales  de  Niederbronn, 


de  Morsbronn,  de  Ribeauvillé,  de  Soulznach,  les 
Stations  climatiques  du  Hohwald,  de  Sainte-Odile, 
du  ballon  d’Alsace,  les  sanatorias  magnifiques  de 
Schirmeck,  de  Saales,  d’Aubure,  de  Salem,  de  l’Al- 
tenberg. 

En  Lorraine  on  a  visité  les  stations  climatiques  de 
Bussang,  deGérardmer,  les  stations  hydrominérales 
de  Nancy-Tliermal,  de  Luxeuil,  de  Plombières,  de 
Bains,  de  Bourbonne,  de  Contrexeville  et  de  Vittel. 

C’est  à  Vittel  qu’eut  lieu  la  dislocation,  dans  un 
cadre  splendide  et  au  milieu  d’un  enthousiasme  com¬ 
municatif  suscité  tant  jiar  les  richesses  climatiques 
et  hydrominérales  visitées  que  par  l’accueil  magnifi¬ 
que  fait  partout  à  la  caravane. 

VIII®  Congrès  de  la  natalité 

Le  huitième  congrès  national  de  la  natalité  a  com¬ 
mencé  ses  travaux  le  23  septembre  à  l’École  des 
hautes  études  commerciales,  sous  la  présidence  de 
M.  Kempf,  président  de  la  Chambre  de  commerce  de 
Paris,  qu’assistait  M.  Isaac,  président  du  conseil 
supérieur  de  la  natalité. 

Dans  son  discours  d’ouverture,  après  avoir  sou¬ 
haité  la  bienvenue  aux  congressistes,  M.  Kempf  a 
rappelé  que  c’est  à  l’initiative  de  rassemblée  des 
présidents  de  Chambres  de  commerce  tenue  en  1915 
qu’est  due  l’idée  de  ces  congrès.  Et  il  a  éloquemment 
^développé  le  thème  de  la  main-d’œuvre  en  fonction 
de  la  situation  financière. 

Puis  M.  Auguste  Isaac,  président  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  la  natalité,  a  parlé  de  la  nécessité  d’avoir 
.des  enfants. 

M.  Isaac  a  examiné  ensuite  les  divers  obstacles 
d’ordre  matériel  que  rencontre  l’expansion  de  la 
population  et  notamment  celui  du  logement  insuffisant 
et  inconfortable. 

PuisMM.  Lefas,  Rossignol,  GeorgesNicot,Watine, 
Daujan  de  Saint-Martin,  Partiot,  Ogée  donnèrent 
.lecture  d’intéressants  rapports.  Après  quoi,  on  a 
discuté  divers  vœux  relatifs  à  la  composition  des 
commissions  de  la  natalité  et  sur  leurs  rapports  avec 
le  conseil  supérieur. 

A  17  heures,  les  délégués  se  sont  réunis  dans  Tun 
des  «  amphis  »  pour  la  conférence  de  M.  François- 
Marsal,  ancien  ministre  des  Finances.  L’honorable 
sénateur  a  parlé  éloquemment  du  progrès  spirituel  et 
matériel  dans  la  société  et  a  conclu  qu’il  avait  la 
famille  pour  base. 
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D  E  R  N  I  È  R®  â 

Nécrologie 

Le  D’’  François  Rolland,  professeur  à  l’Eco^diK' 
médecine  de  Besançon.  —  Le  D''  Th.  Thomas^éj' 
Paris),  décédé  accidentellement  à  Chamonix.  —  Le 
D''  Henri  Pelegrin  (de  Villeneuve-de  Berg,  Ardèche). 
—  Le  D''Raguet  (de  Paimbœuf).  — Le  D' Jean  Hess 
(de  ÎNice),  ancien  médecin  de  la  marine.  —  M.  Em¬ 
manuel  Le  Dentu,  frère  de  M.  le  P*’  l^e  Denlu,  père 
de  M.  le  René  Le  Dentu,  médecin  major  des  trou¬ 
pes  coloniales.  Nous  adressons  à  M.  le  P'’  Le  Dentu 
et  à  M.  le  D''  René  Le  Dentu  nos  sentiments  de  dou¬ 
loureuse  sympathie.  —  Le  D''  Henri  Lugand  (de 
Lamballe). 

Mariages 

M.  le  D''  Armand  Colard,  chevalier  de  l’ordre  de 
la  Couronne,  et  M"®  Germaine  Ciselet,  fille  de  M.  le 
D'  S.  Ciselet  (d’Anvers). 


M.  le  D''  et  Madame  Pannier  (de  Paris)  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Thérèse. 

Hôpitaux  de  Paris 

Adjuvat  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  —  Sont  dési¬ 
gnés  pour  faire  partie  du  jury  du  prochain  concours 
de  l’adjuvat  :  MM.  Martin,  Claisse,  Leveuf,  Dujar- 
rier  et  Lecène  qui  ont  accepté. 

Concours  de  l’internat. —  Erratum.  —  Ajouter  à  la 
liste  des  candidats  admis  à  l’épreuve  orale  le  nom 
deM.  Gaucher. 


Hôpital  Beaujon  -  P'^  Carnot 
Consultation  de  gastro-entérologie.  —  Une  série  de 
conférences  sera  faite  à  10  heures  1/2  du  lundi  25 
octobre  au  samedi  30  octobre  1920  par  le  P''  Carnot 
et  le.s  D"'*  Paul  Jacquet,  Libert,  Friedel  et  Mathieu 
sur  les  ptoses  et  malformations  digestives. 


U  V  E  E  L  E  S 

i  Fruités  de  médecine 

-1 - 

..'dJn  décret  en  date  du  21  septembre  1926  crée  des 
'^éstes  de  conservateur  des  collections  des  Facultés 
de  médecine. 

Les  cadres  du  personnel  des  Facultés  des  Univer¬ 
sités  des  départements  fixés  par  l’article  1"'  du  décret 
du  30  décembre  1919,  comprennent,  en  outre  :  2 
conservateurs  des  collections  des  Facultés  de  méde- 


Le  Journal  officiel  du  2  octobre  1926  publie  un 
décret  instituant  une  révision  des  chaires,  enseigne¬ 
ments  et  comptabilités  dans  les  Universités,  Facultés 
et  Ecoles  d’enseignement  supérieur. 

Cette  révision  sera  faite  en  vue  de  simplifications 
et  compressions  possibles.  Le  rapport  du  ministre 
de  l’Instruction  publique  qui  accompagne  les  décrets 
constate,  en  effet,  qu’  «  il  y  a  souvent  trop  surabon¬ 
dance  de  cours,  de  conférences  et  d’examens;  cer¬ 
tains  examens  pourraient  être  rapprochés  ou  unis  ». 

Faculté  de  médecine  d’Alger 
Les  emplois  d’agrégé  de  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Alger  ci-après  désignés  sont 
déclarés  vacants  : 

Anatomie . 1 

Physiologie  ......  1 


Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  delà  présente  inser¬ 
tion  au  Journal  officiel  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres  [J.  O.,  3  octobre  1926) 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
Par  arrêté  en  date  du  29  juillet  1926,  le  nâiinistre 
du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  a  approuvé,  conformément  aux 
dispositions  du  décret  du  27  Juin  1922  et  aux  déli¬ 
bérations  du  Conseil  de  perfectionnement  des  Ecoles 
d’infirmières  en  date  du  2  Juillet  1926,  le  règlement 
de  l’Ecole  d’infirmières  de  la  Faculté  de  médecine 
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de  Strasbourg,  section  infirmières  hospitalières,  in¬ 
firmières-visiteuses  d’hygiène  sociale  de  la  tubercu¬ 
lose,  infirmières-visiteuses  d’hygiène  sociale  de  l’en¬ 
fance  [Journal  officiel,  30  septembre). 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 
Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique 
obstétricale  sera  ouvert  le  22  octobre  devant  l’Ecole 
de  médecine  de  Dijon. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Ce 
concours,  commencé  le  13  septembre,  s’est  terminé 
le  mardi  21,  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  MM.  Carcassonne,  Imbert, 
Bouysset,  M**'  Weill,  MM.  Rousset,  Ponthus,  Valin, 
Carie,  Bozon,  Verrière,  M"®  Pallot,  MM.  Bernay, 
Etienne  Martin,  Meyssonnier,  M*'®  Guillemin,  MM. 
Cluzet,  Brunat,  Giraud,  Levet,  Moulinier,  Armanet, 
Romand-Monniér. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Boucomont,  Colson, 
Thévenon,  Cade,  Goujon,  Gagnière,  Blanc,  Pipard, 
Vernaud,  Bard,  Denise,  Aulagnier,  M"”  Pernet,  MM. 
De  Mourgues,  Sassard,  Naussac,  Rochefort,  M"® 
Lambert. 

Concours  d’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Lyon. 
—  Un  concours  public  s’ouvrira  le  jfeudi  25  octobre 
1926  pour  la  nomination  d’internes  en  pharmacie. 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a  été 
irrévocablement  fixée  au  samedi  13  novembre  1926, 
à  11  heures  du  matin. 

Pour  toutes  autres  conditions  d’admission  au 
concours,  s’adresser  à  l’Administration  centrale  des 
hospices,  passage  de  l'Hôtel-Dieu,  44,  bureau  du 
personnel. 

Université  de  Gand 

M.  le  D''  N.  Vlayen  a  été  chargé  de  faire  en  fran¬ 
çais  la  partie  du  cours  d'hygiène  publique  et  privée 
non  relative  à  la  bactériologie  et  à  la  prophylaxie 
des  maladies  transmissibles.  . 

Il  collaborera  avec  M.  Bessemans  à  la  direction 
du  Laboratoire  d’hygiène  et  de  bactériologie. 

Le  docteur  A.  Bessemans,  chargé  de  cours,  a  été 
nommé  professeur  ordinaire. 

Hôpitaux  belges 

M.  le  D''  L.  Nijssens  est  nommé  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  de  Saint-Josse. 


Ecole  française  de  stomatologie 

L’Ecole  française  de  stomatologie,  dispensaire  de 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique, 
20,  passage  Dauphine,  Paris,  a  pour  but  de  donner 
l’enseignement  aux  seuls  étudiants  et  docteurs  en 
médecine  désireux  de  se  spécialiser  dans  la  pratique 
de  la  stomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes 
.  et  techniciens  comprend  : 

1.  -  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bou¬ 
che  et  des  dents. 

2.  -  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches 
de  la  stomatologie. 

3.  -  Des  travaux  pratiques  de  technique  opéra¬ 
toire  de  prothèse,  d’orthodontie- et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements, 
s’adresser  au  docteur  Bozo,  directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine,  Paris. 

Société  de  chirurgie  de  Paris 

Prix  à  décerner  en  1926  (Séance  annuelle  de  jan¬ 
vier  1927). 

Pmx  Dubreuil,  annuel  (400  francs).  —  Destiné  à 
récompenser  un  travail  süïhjn  sujet  d’orthopédie. 

Prix  Marjolin-Duval,  annuel  (300  francs).  — A 
l’auteur  (ancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un 
grade  analogue  dans  l’armée  ou  la  marine)  de  la 
meilleure  thèse  inaugurale  de  chirurgie  publiée  dans 
le  courant  de  l’année  1926. 

PrixLaborie,  annuel  (1.200  francs  .  —  A  l’auteur 
d’un  travail  inédit  sur  un  .sujet  quelconque  de  chi¬ 
rurgie. 

Prix  Chupin,  biennal  (800  francs  .  —  Au  meilleur 
mémoire  inédit  ou  imprimé  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  portant  plus  particulièrement  sur  les  affections 
ou  blessures  observées  aux  armées. 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adressés 
au  secrétaire  général  de  la  Société  nationale  de  chi¬ 
rurgie,  12,  rue  de  Seine,  Paris  (6°  arrond.)  avant  le 
.  1“'  novembre  1926. 

Prix  pour  la  meilleure  prothèse  de  la  main. — 
La  somme  de  50.000  francs  mise  par  Madame  veuve 
Jules  Lebaudy  à  la  disposition  de  la  Société  nationale 
de  chirurgie  pour  être  attribuée  à  l’auteur  de  l'appa¬ 
reil  suppléant  le  mieux  b,  la  perte  de  la  main  devait 
en  cas  de  non  distribution  du  prix  avant  1925  faire 
retour  à  la  famille  de  la  donatrice. 

Le  prix'n’a  pas  été  décerné  avant  la  date  indiquée, 
mais  Madame  la  comtesse  de  Fels  et  M.  Robert 
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Lebaudy,  héritiers  de  Madame  Jules  Lebaudy,  ont 
bien  voulu  faire  abandon  de  la  somme  de  50.000  fr. 
à  la  Société  nationale  de  chirurgie  pour  que  le  con¬ 
cours  reste  ouvert  jusqu’au  moment  où  la  Société 
jugera  à  propos  de  décerner  le  prix. 

Les  constructeurs  des  nations  alliées  et  neutres 
peuvent  seuls  concourir. 

Ils  devront  présenter  à  la  Société  des  mutilés  se 
servant  des  appareils  depuis  six  mois. 

La  Société  de  chirurgie  expérimentera  les  appareils 
sur  des  mutilés,  pendant  le  temps  qu’elle  jugera 
nécessaire  pour  apprécier  leurs  qualités. 

L’appareil  récompensé  restera  la  propriété  de  son 
auteur. 

Les  auteurs  d’appareils  pourront  se  faire  inscrire 
par  lettre  adressée  au  secrétaire  général  de  la  Société 
de  chirurgie,  12,  rue  de  Seine  à  Paris;  à  cette  lettre 
seront  joints  une  description  de  l’appareil,  avec  fi¬ 
gures,  et  tous  autres  documents. 

XXXII°  Congrès  de  la  Société  italienne  de 

de  médecine  interne 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Padoue  le  24  octobre. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les 
suivantes  : 

1°  La  cure  chirurgicale  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  (cette  question  sera  étudiée  avec  la  collabora¬ 
tion  de  la  Société  de  chirurgie).  Rapporteurs  ;  MM. 
les  professeurs  Francesco  Galdi  et  Nicolas  Leotta. 

2°  L’angine  de  poitrine.  Rapporteurs  :  MM.  les 
professeurs  Petro  Castellino  et  Tommaso  Pontano. 

S”  Les  rapports  biologiques  dans  le  diagnostic 
clinique.  Rapporteur  :  M.  le  professeur  Giorgo  Gevo- 
lotto 

Pour  tous  rengeignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  du  Congrès,  M.  le  professeur  Guiseppe  Sa- 
batini,  R.  Clinica  medical,  à  Rome,  ou  au  Président 
du  Congrès,  M.  le  professeur  Lugi  Lucatello,  à 
Padoue. 

Association  amicale  des  médecins  de  théâtre 

A  l’qccasion  de  la  promotion  de  M.  Lobligeois, 
électro-radiologiste  de  l’hôpital  Bretonneau,  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  l’Association  ami¬ 
cale  des  médecins  de  théâtre  dont  il  est  président,  lui 
offrira  le  mardi  19  octobre  un  dîner  auquel  sont  con¬ 


viés  tous  les  médecins  amis  et  admirateurs  de  âl. 
Lobligeois. 

Adresser  les  adhésions  (30  francs)  à  M.  O'Follo- 
well,  10,  rue  d’Alger,  à  Paris. 

Fédération  des  Sociétés  antialcooliques  de 
Belgique 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Gand  les  23  et 
24  octobre  prochains.  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  docteur  Hoorens,  Longue  rue  des  Vio¬ 
lettes,  à  Gand,  ou  au  docteur  Bienfait,  boulevard 
d’Avroye,  à  Liège. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 
MM.  les  D"  Thabouain  (Pierre)  et Grimaud  (Louis) 
reçoivent  la  médaille  d’argent  des  épidémies. 

Médecins  des  épidémies 
M.  le  D''  Cambessédès  est  nommé  médecin  inspec¬ 
teur  du  service  des  épidémies. 

Distinctions  honorifiques 
Le  D''  Jean  Charcot,  qui  fait  un  séjour  à  Bruxelles 
avec  le  bateau  le  Pourquoi-Pas,  dont  il  est  le  com¬ 
mandant,  a  reçu  de  S.  M.  le  Roi  des  Belges  la  croix 
de  commandeur  de  l’ordre  de  Léopold. 

Cinquantenaire  professionnel  de  deux  méde¬ 
cins  belges 

MM.  les  D"  A.  Moors  de  Maeseyck,  et  Lambert 
Tans  ont  été  l’objet  d’une  manifestation  confrater¬ 
nelle  de  la  part  de  leurs  confrères  du  Limbourg  belge 
à  l’occasion  de  leur  cinquantenaire  professionnel. 

Commémoration  Paul  Héger 
Le  Comité  nous  adresse  le  communiqué  suivant  : 
«  Lorsque  le  professeur  Paul  Héger  fut  frappé 
d’une  mort  si  tragiquement  brutale,  ses  anciens  élè¬ 
ves  qui  tous  étaient  restés  ses  amis  et  ses  admira¬ 
teurs,  sentirent  qu’il  fallait  que  se  perpétua  le  sou¬ 
venir  d’une  si  belle  existence. 

Deux  préoccupations  essentielles  avaient  rempli  sa 
vie  d’homme  de  science  ;  ses  travaux  de  laboratoire 
et  le  culte  de  l’Université,  qu’il  voulait  toujours  plus 
grande  et  plus  forte. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


C’est  en  s’inspirant  d’elles  que  nous  voulons  per¬ 
pétuer  son  souvenir. 

Gréer  un  livre,  un  liber  memorialis,  où  serait 
retracée  sa  vie,  où  seraient  reproduits  ses  principaux 
travaux,  ainsi  que  le  résumé  de  ceux  qu’il  a  inspirés, 
dirigés,  corrigés  et  qui  lui  feraient  un  amical  etrecon- 
naissant  cortège,  tel  est  le  premier  hommage  que  ses 
anciens  élèves  désirent  lui  consacrer. 

Mais  il  en  est  un  autre  encore. 

Nous  répondrions  à  son  vœu  les  plus  ardent,  en 
affectant  à  la  création  d’un  fonds  spécial  le  surplus 
des  sommes  que  nous  pourrions  recueillir. 

Ce  fonds  spécial  serait  mis  à  la  disposition  du 
titulaire  de  la  chaire  de  physiologie;  il  permettrait 
soit  d’améliorer  le  sort  des  chercheurs,  soit  de  pour¬ 
suivre  des  recherches  que  les  difficultés  économiques 
pourraient  rendre  impossibles. 

Tout  ceux  qu’intéresse  la  science,  tous  ceux  qu’a 
émus  le  spectacle  d’une  existence  toute  entière  consa¬ 
crée  à  son  service  voudront  contribuer  à  honorer  la 
mémoire  du  Maître  disparu  et  apporteront  leur  con¬ 
cours  à  cette  œuvre  d’admiration  et  de  reconnais¬ 
sance. 

(Les  souscriptions  ])euvent  Être  adressées  à  M.  le 
D''  Auguste  SÎosse,  Institut  Solvay  (physiologie). 


parc  Léopold  ou  versées  au  compte  chèque  postal 
(belge)  D--  A  SIosse,  n»  67.710). 

Société  italienne  de  chirurgie 

La  Société  vient  d’élire  membre  associé  notre 
excellent  confrère  le  docteur  Léopold  Mayer  (de 
Bruxelles),  secrétaire  général  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  chirurgie. 

XXXV’  Congrès  frangais  de  chirurgie 

La  séance  d’inauguration  du  Congrès  a  eu  lieü  le 
4  octobre  1926,  à  2  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

L’ordre  du  jour  comportait  le  discours  de  M.  J  .-L. 
Faure,  président  du  Congrès,  et  le  compte  rendu  de 
M.  Auvray,  secrétaire  général. 

M.  Barthou,  garde  des  sceaux,  représentant  offi¬ 
ciellement  le  gouvernement,  a  présidé  la  séance  à 
laquelle  assistaient  M.  le  maréchal  Joff’re  et  M.  le 
général  Gouraud,  gouverneur  de  Paris. 

A  3  heures,  le  Congrès  a  commencé  ses  travaux 
et  a  abordé  la  première  question  mise  à  l’ordre  du 
jour  :  la  pathologie  des  ménisques  du  genou,  dont  les 
rapporteurs  sont  MM.  Albert  Mouchet  (de  Paris)  et 
Tavernièr  (de  Lyon). 
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Nécrologie  'We.(Û'nê-o^é  chirurgie  générales  dans  les  hôpitaux 

Le  P--  Ferré,  professeur  honoraire  à  la  Fatuité  de  fféPfaàapt  de  l’Assistance  publique  seront  vacantes  le 
médecine  de  Bordeaux.  —  Le  D--  André  Collin,  ancien  l^'j^nvier  1927 .  Les  docteurs  en  médecine  comptant 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  en  son  domicile  ^  années  d’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  qui 
à  Paris.  —  Le  Léon  Durand,  ancien  interne  des  désirent  être  désignés  pour  exercer  ces  fonctions  sont 


hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D"  Hrand  Hantcher  (de. 
Constantinople).  —  Madame  A.  Démons,  veuve  du 
professeur  Albert  Démons,  décédée  à  Bordeaux.  — 
Madame  veuve  Tastet-Girard  (de  Bordeaux),  fonda¬ 
trice  avec  son  mari  de  l’hôpital  qui  porte  son  nom; 
elle  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Mariages 

M.  le  D''  Pierre  Cornet,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  oto- 
rhino-laryngologiste  à  Amiens,  fils  de  M.  le  D"  Paul 
Cornet,  médecin  en  chef  honoraire  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
M"'’  Odette  Liborel-Vaucamps.  Nos  bien  sympathi¬ 
ques  félicitations  et  nos  meilleurs  souhaits.  —  M,"° 
Gabrielle  Gar dette,  fille  de  M.  le  D'' Victor  Gardette, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix 
de  guerre,  et  M.  Septime  Dupin.  Le  mariage  aura 
lieu  le  23  octobre  à  midi  en  l’église  Saint-Dominique 
(rue  de  la  Tombe-Issoire).  Nos  bien  amicales  félici¬ 
tations  et  nos  meilleurs  vœux. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat,  —  Sont  désignés  pour  faire 
partie  du  jury  du  concours  de  l’internat  (épreuves 
orales);  MM.  Lian,  Maurice  Renaud,  Faure-Beaulieu, 
Harvier,  Auclair,  Marion,  Bergeret,  Mauclaire,  Hau- 
land  et  Jeannin,  qui  ont  accepté. 

■  Concours  d’externat.  —  Composition  du  jury  :  MM. 
les  D'"'  Léon-Kindberg,  Cathala,  Alajouanine,  Bé¬ 
nard  (Henri),  Quénu,  Boppe,  Bloch,  Monod  (Raoul) 
et  Chirié. 

Assistants  de  consultation.  —  Un  certain  nombre  de 
places  d’assistants  suppléants  de  consultations  de  mé- 


priés  d’adresser  leur, candidature  d’urgence  au  bureau 
du  Service  de  Santé  de  l’Assistance  publique,  3, 
avenue  Victoria,  Paris. 

Facultés  de  médecine 

Agrégation.  —  Une  session  pour  la  l’'"  épreuve  de 
l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  près  les 
Facultés  de  médecine  et  les  Facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  s'ouvrira  en  décembre  1926. 

Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  de 
leur  Académie.  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos 
deux  mois  avant  la  date  des  compositions. 

Les  dates  des  compositions  sont  fixées  ainsi  qu’il 
suit  : 

Sections  ;  anatomie,  histologie,  histoire  naturelle 
médicale  et  parasitologie,  bactériologie,  anatomie  pa¬ 
thologique.  Première  composition  le  22  décembre 
1926;  deuxième  composition  le  23  décemibre  1926. 

Physiologie,  chimie,  physique,  médecine,  chirur¬ 
gie,  obstétrique,  histoire  naturelle  pharmaceutique, 
pharmacie.  Première  composition  le  18  janvier  1927; 
deuxième  composition  le  19  janvier  1927. 

Les  compositions  ont  lieu  dans  chaque  Faculté. 
Chaque  composition  sera  faite  dans  une  séance  parti¬ 
culière  d’une  durée  de  trois  heures,  de  8  à  11  heures. 

Service  de  santé  militaire 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  (Ecole 
du  Val-de-Grâoe.  —  Par  décision  ministérielle  en  date 
du  9  octobre  1926,  sont  nommés  professeurs  agrégés 
du  Val-de-Gràce  et  reçoivent  les  afl^eclations  suivantes: 

Section  de  médecine.  —  M.  le  médecin-major  de 
l™  classe  Gauthier  Maurice-Marie-Joseph),  médecin 
des  hôpitaux  militaires,  de  la  section  technique  du 
Service  de  santé.  —  Afi'ecté  à  l’Ecole  d’application 
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du  Service  de  santé  militaire,  chaire  de  neuro-psy¬ 
chiatrie,  médecine  légale,  législation,  administration, 
et  Service  de  santé  militaire,  déontologie  (service). 

M  le  médecin-major  de  2®  classe  Godvelle  (Félix- 
Paul  ,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  médecin  chef 
(Ju  laboratoire  de  bactériologie  de  Sarrebruck.  — 
Affecté,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire,  chaire  d’hygiène  et  de  prophylaxie  (  service) . 

M.  le  médecin-major  de  2‘  classe  Gostedoat  (An- 
dré-Léon-Désiré),  médecin  des  hôpitaux  militaires, 
spécialiste  des  hôpitaux  militaires  (neuro-psychiatrie 
et  médecine  légale),  de  l’hôpital  Maillot  à  Alger.  — 
Affecté  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de 
Lyon  (service).  • 

Section  de  chirurgie.  — ,  M.  le  médecin-major  de 
!'■“  classe  Lacaze  (Henri-Pierre),  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  de  Nancy.  — 
Affecté  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire,  chaire  de  chirurgie  spéciale  (service). 

M.  le  médecin-major  de  1'''  classe  Bernard  (Louis- 
Marie-Justin),  chirurgien  des  hôpitaux  militaires, 
spécialiste  des  hôpitaux  militaires  (urologie)  de  la 
19®  région.  —  Affecté  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire,  chaire  de  chirurgie  de 
guerre,  appareillage  et  orthopédie  (service). 

Section  d' électroradiologie  et  de  physiothérapie.  — 
M.  le  médecin-major  de  2“  classe  Bertrapd  (Marie- 
Auguste-J  ulien-Patrice) ,  des  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Besançon.  —  Affecté  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  militaire,  chaire  de  radio¬ 
logie,  électrologie,  physiothérapie  et  radiumthérapie 
(service). 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  sont 
prononcées  les  mutations  suivantes  ; 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Glavelin  (Gharles- 
Henri-Gonstant-Lucienj,  chirurgien  des  hôpitaux 
militaires,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire, 
des  expertises  chirurgicales,  appareillage  et  ortho¬ 
pédie,  ■  est  affecté  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  militaire,  chaire  de  chirurgie  de  guerre, 
appareillage  et  orthopédie. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Jausion  (Huberf- 
Marie-Gérald),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire,  chaire  des  exper¬ 
tises  médicales  et  législation  militaire,  est  maintenu 
à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire 
et  désigné  pour  la  chaire  de  neuro-psychiatrie,  méde¬ 


cine  légale,  législation,  administration  et  Service  de 
santé  militaire,  déontologie. 

Réorganisation  de  l’école  d’application  du  service  de 
santé  militaire  (Val-de-Srâoe).  —  Par  arrêté  en  date 
du  9  octobre  1926,  pris  en  application  des  disposi¬ 
tions  de  l’article  8  du  décret  du  10  février  1920,  por¬ 
tant  réorganisation  de  l’école  d’application  du  service 
de  santé  militaire,  modifié  par  les  decrets  des  21 
octobre  1922,  1®“'  et  4  juin  1923,  12  mai  1925  et  12 
avril  1926,  le  nombre  et  la  répartition  des  profes¬ 
seurs,  professeur  agrégés  et  chefs  de  service  chargés 
de  l’enseignement  dans  ladite  école,  sont  arrêtés- 
ainsi  qu’il  suit,  à  dater  de  la  publication  du  présent 
arrêté  abrogeant  l’arrêté  du  8  mars' 1920,  modifié 
par  l’arrêté  du  25  mars  1922  ; 

A.  Médecine  (3  chaires).  —  1°  Maladies  et  éjtidé- 
mies  des  armées  et  bactériologie.  —  Un  professeur 
et  un  professeur  agrégé  ; 

2®  Hygiène  et  prophylaxie.  —  Un  professeur  et  un 
professeur  agrégé; 

3°  Neuro-psychiatrie,  médecine  légale,  législation, 
administration  et  service  de  santé  militaire,  déonto¬ 
logie.  —  Un  professeur  et  deux  professeurs  agrégés. 

B.  Chirurgie  (3  chaires).  —  1°  Ghirurgie  de  guerre, 
appareillage  et  orthopédie.  —  Un  professeur  et  deux 
professeurs  agrégés; 

2°  Médecine  opératoire  et  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale.  —  Un  professeur  et  un  professeur  agrégé; 

3°  Ghirurgie  spéciale.  —  Un  professeur  et  un 
professeur  agrégé. 

G.  Radiologie.  —  Electrologie - Physiothérapie. 

Radiumthérapie.  —  Une  chaire.  —  Un  professeur  et 
un  professeur  agrégé. 

D.  Chimie  appliquée  à  la  biologie  et  aux  expertises 
de  l'armée.  —  Une  chaire.  —  Un  professeur  et  un 
professeur  agrégé. 

Ecole  de  médecine  d'Amiens 

Un  concours  s’ouvrira  le  28  avril  1927  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matières  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  27  mars 
1927.  , 

Ecoles  annexes  de  médecine  navale 

Les  médecins  de  2®  classe  ci-après  désignés  sont 
autorisés  à  prendre  part  au  concours  pour  l’emploi 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1‘  formule  :  Castro  sodine 

2«  formule  :  Gastro^-sodine  S  (sulfatée'’ 

PARIS  3*  formule  :  Gastro-sodine  B  ^bromurée)  21,  rue  Violet 
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de  prosecleur  d’anatomie  aux  Ecoles  annexes  de 
médecine  navale  de  Brest,  Rochcfort  et  Toulon,  qui 
aura  lieu  à  Brest  le  11  octobre  192(5,  dans  les  condi¬ 
tions  fixées  par  la  décision  du  14  septembre  192(3  ; 

MM.  Bèlot,  en  service  à  Toulon;  Dupas,  en  ser¬ 
vice  à  Brest;  I-aurent  en  service  à  Brest. 

Hôpitaux  de  Dieppe 

Le  poste  d’interne  en  chirurgie  à  l’hôpital  de 
Dieppe  est  actuellement  vacant  Pour  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  directeur  des  hospices. 

Hôpital  Ste-Isabelle  à  Neuilly-sur-Seine 

Les  consultations  ethospilalisations  gratuites  sont 
reprises  à  l’hôpital  Ste-lsabelle,  24,-  rue  du  Château 
à  Neuilly-sur-Seine,  les  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
9  heures. 

Service  de  santé  militaire 

Candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire 
à  la  suite  du  concours  de  1936.  —  A.  Tiioùpes  métro¬ 
politaines.  —  1“  Section  de  médecine.  —  a)  A  8 
inscriptions  ;  1.  M.  Veber. 

é)  A  4  inscriptions  :  1.  MM.  Natali,  Laveau,  Del- 
voye,  Philibert ,  Paraire  CVenance-J  ean-J  acques-N  oël) , 
Dutrey  (Paul-Jeaii-Marie  ,  Soulage  (Jean-Roger- Au¬ 
guste),  Cassignol  (Jean-Alcide),  Dareys  ;Charles- 
André),  Trillault  (  Charles-Louis-J  osephj. 

11.  Surmely  (Fernand-Marcel),  Danis  (Jean-Jules- 
Raymond),  Bastien  (Henri-Antoine),  Solé  (Henri- 
Emile),  Barbier  (Ernest-Gustave-Marius),  Cantagrill 
(Maurice),  Coquin  (Georges'’,  Düran  (Pierre-Eugène- 
Martial),  Bertrand  ( Jean -Marins -Victor j,  Pérolini 
(Charles-Maurice,. 

21.  Cauvin  (Georges-Alexandre-Louis),  Thomé 
(Pierre-Célestin-Gabriel),  Dormay  {Raymond-Léon- 
Charles  |,  Moret  (Henri-Joseph-Marie  ,  Bru  (Pierre- 
Clément- Armand),  Tarain  (J éhan-Paul- François), 
Gilly  (  Georges-Auguste-Elie) ,  Lafargué  (Jean-Louis- 
Jacques-Julien),  Gobert  (Charles-Maxime-Josephj, 
Candille  (René-Pasteur I. 

31.  Masseguin  (André-Charles  ,  Chaudoye  (Henri- 
Antoine),  Albouze  (Gabriel-Martin-Edmond),  Mey- 
ruels  (Louis-PaulJ,  Crouzet  (René-Félix-Louis-Ma- 
riusj,  Guiguet  (Robert-Marie  Alfred',  Borrey  (Fran¬ 
cis-Maurice),  Delmont-Bébet  (Pierre-Jacques),  Mon- 
grand  (Louis-Marie-Daniel),  Daste  (PauL. 


41.  Terramorsi  (Jean-Bapliste-Daniel),  Lacombe 
(Marie-Alphonse-Henri),  Delafon  (Michel-Marius), 
Asperges  (Paul-Léon-Joseph-Lucicn’,  Bodeau  lElie- 
Pierre-Joseplv,  Guibert  (Jean-Maurice),  Bouchet 
(René-Jean),  Proust  (Emile-Con.stant),  Couderc  (Fé¬ 
lix-Fernand-Louis),  De  Andréis  (Pierre-Alfred-Ma- 
rie-Octave). 

51.  Boyer  (François-Jean- Antoine',  Cazalas  (Louis- 
Marie-Joseph-Adrien  ,  Simon  (Jacques-Henri),  l^an- 
nuzel  (Emile),  Mazeirat  . Antonin-Pierre;,  Auglas 
(Alexis-Marins  ,  Sicot  (André-Marcel-Désiré  ,  J-e 
Bihan  (André-Jean),  Mouliérac  (Louis-Marie-Justin), 
Prost  (Louis-Marcel). 

61.  Kerzrého  (Jean-Noël-Françoisj,  Paléologue 
(Jean-Edgard-Mariej,  Bourlès  (Jean-Louis),  Rey 
(Georges-Albei’t-René),  Gerbenne  (Pierre-Charles- 
François-Xavier. 

c)  Candidats  P.  C.  N.  :  1.  MM.  Pagès  (François- 
Victor),  Grégoire  (Jules-Jacques),  Brudard  (André  , 
Henry  (Robert-Vidal-Eugène  ,  Bécam  (François- 
Louis),  Sabatier  (Louis-René),  Pervès  (Maurice- 
Pierre-Louis) ,  Rouquet  (Fernand-Marcel-Antoine), 
Monard  (Willis-Jean),  Rumeau  (Georges-François). 

11.  Gonnet  (Charles-Auguste-Clément) ,  André 
(Henri-Marcel),  Aumeunier  (Roberl-Jean-Marie  ,  Flo- 
ris  (Jean-Louis),  Pelom  (Pierre),  Grosperrin  (Rcné- 
Désiré-Prosper),  Démangé  (André-Pierre),  Lacroix 
(Jean-François-Louis),  Siau  (Jacques),  Peyne  (Geor- 
ges-Henri-Eugène). 

21.  Theurkauff  (Henri-Auguste-Albert),  Winckel 
(Paul-Jean-Marius),  Debergue  (Pierre-Henri),  Piet- 
Bei’ton  de  Lestrade  (Bernard),  Bory  (Emmanuel- 
Stéphan),  Zeude  (Alphonse-Marie-Victor),  Campour- 
cy  (André),  Got  (Roger-Louis),  Gouilly'(Jean),  Grum- 
bach  (Lucien). 

31.  Monbeig  Andrieu  (Jean-Emile-Gérard),  Pujos 
I Pierre  Henri  François),  Fauret  (Marcel-Pierre- 
Paul),  Petit  (Pierre-Marie),  Léonard  (Jean-Robert), 
Rannoux  (Paul- Georges-Jean),  Bonnet  (Emmanuel- 
Antoine),  Hardy  (Roger-Jacques-Francis),  Cousty 
(André-Louis-Pierre),  Bozier  (Gilbert-Gérard-Jean). 

41.  Larborderie  (Henri-Louis -Ferdinand’,  Ger¬ 
main  (Alfred- Aimé),  Laugier  (Bernard-Yves-l.ouis- 
Marie),  Thiry  (Pierre),  Martin  (Léon-Raoul-Jean- 
Baptiste),  Beau  (Antoine-Adrien),  Sill’re  (Albéric- 
Michel),  Serny  (Raymond),  Poisson  ;  Georges-Henri), 
Tisserand  (Henri-Emile-Julien). 

51.  Lautrette  (René),  Cassé  (Maurice-Cécile-Paul- 
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Antoine',  Conche  (Maurice-Mariei,  Camelin  (Aimé- 
Paul-Eugène)  ,  Monjauze  i  Fernand-Lucien-Alphonse) , 
Suze  (Robert-René),  Joutard  (Henri-Jean  Joseph), 
Dicharry  (Marcel-Elie-Etienne),  Gauthier  (Raymond- 
Henri),  Burest  (Paul-André). 

61.  Bergerot  (Jean-Marie),  Graby  (André-Paul- 
Louis),  Jacowski  (Franck-René-Louis),  Mirebeau 
(Gilbert-Etienne-François),  Frézouls  (Louis-Jean- 
Auguste),  Mathey  (Jean-Louis-Apollon),  Munaret 
(Jean-Ivouis-Françoisi,  Branche  (André-Georges- 
Joseph),  ChilTlot  (Gabriel),  Nabonne  (Albert-Louis- 
Emile). 

71.  Comte  (Maurice-Jean-Philippe),  Vidailhet 
(Jean-Baptiste-Bernard-Raymond),  Talon  (Emile- 
Amédé-Pierre),  Biguou  (Dominique-Pierre),  Carreau 
(Gabriel-Henri),  Boireau  (Georges),  Ginieys  (Lucien- 
i.iOuis-Marie),  Bergé  (Jean-Henri-Gabriel),  Mabille 
(Etienne-Charles-Arsène),  Robion  (Jean-Benoît). 

81.  Massonie  (Albert-Anloine-Henri),  Wagner 
(André-Gabriel),  Vernèdc  (Charles-Jean),  Ristorcelli 
(Albert-Philippe),  Mathieu  (Joseph-Maurice),  Blein 
(Jacques-Jeani,  Lécaille  (Pierre),  Brochier  (Albert), 
Soulé  (Bertrand-Alphonse-Jean),  Chédécal  (Michel). 

91.  Vidal  (Victor-Louis- Alexandre),  Delrousi Yvon- 
Jean-Marie-Georges),  I.ardy  (Georges-Arsène),  Ber¬ 
trand  (Yves-Edmond),  Escot  (Louis-Jules),  Dongar 
(Maurice-Denis),  Bucquoy  (Georges- Eugène-Marie), 
Cosset'{.loseph-Pierre-Raymond),  Chantegreil  (Jean- 
Bernard),  Dargein  (Jean-Joseph-Philippe). 

101.  Girard  (Fernand-Georges-Marcel),  Duran 
(Maurice-Marie-Amédée),  Barbier  (Louis-Auguste), 
Jeannot  (Paul-Marie-Eugène),  Reille  (Jean-François), 
Faugère  (Pierre  -  Roger- Maurice- Marie),  Rozan 
(Pierre-Henri-Ferdinand),  Vanhems  (Emile-Roger), 
Gourdet  (André-Gilbert-Sylvain),  Marty  (Jean-Louis- 
Marie) 

111.  Mathière  (Maurice-Auguste),  Grognot  (Paul- 
Antoine),  Poque  (Ijouis-Jean-Ilenri),  Masardo  (Louis- 
Jacques),  Autan  (Qayrnond-.lacques),  Goumet  (Gèor-  . 
ges-Anatole),  Moru  (Jean-Louis-Yves-Auguste). 

2°  Section  de  pharmacie.  —  a)  A4  inscriptions  : 

1.  M.  Cruciani  (François). 

b)  Sans  inscriptions  (stagiaires)  :  1.  MM.  Finck 
(André-Louis-Jean),  Postîc  (François-Nicolas),  Dre- 
von  (Barthélémy-Alexandre),  Cloarec  (René-Allain),. 
Albrand  (Loiiis-Pierre),  Moraux  (Jean-Charles),  Che- 
vrel  (Jean-Pierre),  Boyer  (Georges-Léon),  Rannou 
(Guy-Marcel).  . 


B.  Tiioupes  coloniales.  —  a)  A'8  inscriptions  : 
1.  M.  Baré  (Jean-Louis-Marie). 

b)  A  k  inscriptions  ;  1.  MM.  Desvernois  (Marcel- 
Marius-Raphaël-Jean-Baptiste) ,  Grinsard  (Roger- 
Georges-Pierre),  Kirsche  (Pierre-Charles),  Larraud 
(Guy-Roger-Théophile-Daniel),  Duvezin  (Jean-Pier- 
re-Bernard),  Remÿ  (Yves-Eniile-Jean-Joseph),  Gour- 
ry  (Emmanuel-Nicolas),  Saint-Paul  (Jean-Pierre- 
Marie)  . 

c)  Candidats  P.  C.  N.  ;  1.  MM  Georges  (Edmond- 
Adrien),  Capus  (Jean-Paul-Léon),  Carmes  (René), 
Denaclara  (Antoine-Joseph),  Laviron  (Paut-Aimé), 
Ros  (Marcel-Elisée-Alfred),  Castex  (Joseph-Fernand), 
Croiziers  de  Lacvivier  (Victor-Joseph-l.ouis). 

Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décision  ministérielle  du  2  octobre  1926,  les 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  dont  les  noms 
suivent  ont  été  nommés  élèves  du  Service  de  santé 
de  la  marine,  à  la  suite  du  concours  de  1926  : 

Ligne  médicale.  —  Candidats  à  4  inscriptions  : 
MM.  Dareys,  Natali,  Pouyanne,  Limousin,  Bernard, 
Guibert,  Cornet,  Beauchesne,  Soubigou,  Desvernois, 
Dutrey,  Moulinard,  Mercrer,  Monglond,  Fimayer, 
Goux,  Thill,  Robini,  Soulage,  Lepage,  Bazin,  Perro, 
Cauvin,  Peu-Duvallon,  Gast,  Laveau,  Pichon,  Le- 
grosdidier.  Pelletier,  Destribats,  Plazy,  Bertrand, 
Margat,  Rigaud,  Gilly,  Gaudin,  Longe,  Cals,  Cau- 
bet,  Rosmorduc,  Lajournade,  Barraud,  Thomé, Mon- 
fort,  Collet,  Pan,  Ouary,  Barbier,  Clerc,  Floch, 
Terramorsi,  Borneuf,  Vrignaud,  Coquin,  Caillet, 
Vaichère,  Ribo,  Mince,  Duquaire,  Le  Bouvier.  Pré¬ 
vost,  Larraud,  Delafon,  Mongrand,  Candille,  Feyte, 
Revault,  Kany,  Bellocq-Lacoustète,  Glérant,  Hubert, 
Le  Berre,  Bastien,  Martin,  Bourden,  Clerc,  Le 
Carrer,  Bonavita,  Kirsche,  Pichevin,  Daste,  Cons- 
tans  Chardronnet,  Ropars,  Bodeau,  Le  Baron,  Qué- 
ron,  Perennec. 

Ligne  pharmaceutique  et  chimique.  —  Candidats 
munis  de  la  validation  de  stage  :  MM.  Quiniou,  Ba- 
bin,  J’asscron,  Charetteur,  Le  Borgne,  Cresp,  Gasq, 
Le  Teuff,  Batailler,  Lefaux,  Galeron,  Brasset,  Lan- 
cepleine,  Grall,  Albrand,  Guégiunou. 

Distinctions  honorifiques 

M.  le  Professeur  Delassus,  ancien  doyen  de  la 
Faculté  catholique  de  médecine  de  Lille,  est  nommé 
Commandeur  de  l’ordre  de  Saint-Grégoire  le  Grand. 
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CHLOROOLCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  dêM 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  cafétüU 


ment  pur,  stabilisé 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION 


3“  DécWonirant 
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Nécrologie 

Le  D''  François  Lanibillote  (de  Farciennest.  — 
Le  D’’  H.  Régnier,  député  de  la  Nièvre,  décédé  à 
Paris.  —  Le  D''  Tréguier  de  Cuers,  Var).  —  Le  D'' 
Joseph  de  Bourguet,  médecin  principal  de  1''®  classe 
en  retraite,  officier  de  la  Jjégion  d’honneur,  décédé 
à  Marseille.  —  Madame  veuve  Curtil-Boyer,  mère 
de  M.  le  D'  Emile  Gurtil-Boyer,  grand-mère  de  M. 
le  D’’  Jean  Niepce.  —  M.  Ch.  Leblanc,  beau-père  de 
M.  le  Imbert,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille,  grand-père  de  M.  Raymond  Imbert, 
interne  des  hôpitaux.  —  Madame  veuve  Gabriel,  mère 
de  M.  le  Cyprien  Gabriel,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Marseille.  —  Madame  veuve  Gassin, 
grand-mère  de  M.  le  D''  Paul  Gilles.  —  M.  E.  Fou- 
que,  père  de  M.  le  D''  Charles  Fouque,  médecin  ma¬ 
jor.  —  M.  H.  Furon,  gendre  de  M.  le  D"  Pierre 
Clément,  beau-frère  de  MM.  les  D"  André  et  Jean 
Clément.  —  M.  Margaillan,  père  de  M.  le  D''  Mar- 
gaillan  (de  Pertuis,  Vaucluse  .  —  M.  Athanase  Can¬ 
tin,  pharmacien  à  Palaiseau,  ancien  président  du 
Syndicat  général  des  pharmaciens  de  France,  il  était 
le  créateur  du  Quiiiby.  11  était  le  père  de  M.  le  D'' 
Louis  Cantin.  —  M.  Pierre  Falgairolle,  étudiant  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  décédé  à  l’âge 
de  27  ans.  —  Le  D''  Raguet  (de  Paimbœuf).—  Le  D'' 
B.  Roussy,  directeur  du  laboratoire  de  physique 
biologique  de  l’Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes  au 
Collège  de  France.  —  Le  D'' E.  Périer  (de  Paris). 
—  Le  D''  Emile  Vogt  (de  Paris). —  M.  Henri  Camus, 
étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Mariages 

M.  le  !)>'  Segal  et  M"®  Louise  Bloch.  —  M.  le  D® 
Serge  Simon  et  M'"®  Anna  Scherer.  —  M.  Raoul 
Weill,  fils  de  M.  le  D®  Albert  Weill,  décédé,  et  M*'® 


Yvonne  Eudlitz,  fille  de  M.  le  D®  Eudlitz.  —  M"® 
Marthe  Jomier,  fille  de  M.  le  D®  Julien  Jomier,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Henri  Doat,  lieutenant 
au  42®  bataillon  du  génie.  Nos  sincères  félicitations 
et  nos  meilleurs  souhaits.  —  M"®  Louise  Iluchedé 
fille  de  M.  J.  Huchedé,  docteur  en  pharmacie,  petite- 
fille  de  M.  le  D®  Mougin,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  M.  Roger  Touchelay.  Nos  sincères  félicita¬ 
tions  et  nos  meilleurs  souhaits.  —  M"®  Jacqueline 
Mariau,  fille  de  M.  le  D®  Mariau  (de  Nice/,  et  M. 
Jacques  de  Monléon. 

Fiançailles 

M.  Justin  Besançon,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  M"®  Madeleine  Delagrange,  licenciée  ès-lcttres.  — 
M.  le  D®  Raymond  Louvel,  ancien  interne  provisoire 
des  hôpitaux  de  Paris,  décoré  de  la  Croix  de  guerre, 
médecin  consultant  à  Bagnoles-de-l’Orne,  fils  de  M. 
le  D®  Georges  Louvel,  et  M“®  Hélène  Dupont.—  M"® 
Marie  Boulanger-Dausse,  fille  de  M.  Emile  Boulan- 
ger-Dausse,  le  fabricant  de  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques  bien  connu,  et  M.  Henri  Génot.  Nos  bien  sin¬ 
cères  félicitations.  —  M”®  Marie-Christine  Sikora, 
fille  de  M.  le  D®  Pierre  Sikora,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  M.  Jean  Cazals  de  Fabel.  —  M"'  Nicole  Galup, 
fille  de  M.  le  D®  Galup,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  médecin  consultant  au  Mont-Dore,  et  M. 
Jean  Dessagnes,  inspecteur  à  la  Compagnie  Algé¬ 
rienne.  —  M"®  Christiane  Lobligeois,  fille  de  M.  le 
D®  Lobligeois,  radiologiste  de  l’hôpital  Bretonneau, 
et  M.  Charles  de  Fourtou. 

Naissances 

Madame  et  M.  le  D®  Lyon  Caen  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Robert. 
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Combinaison  organo-iodigue  crisfallisée  ef  soluble  d'iode  avec  la  Thibsinamin 
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DERNIÈRE  S;-  V  E  L  L  E  S  (Suite) 


Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’adjuvat  de  l’amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux.  —  Composition  écrite.  —  «  Muscles  mo¬ 
teurs  du  globe  oculaire.  -  Sécrétion  salivaire  ». 

.  Lecture  des  copies.  —  Séance  du  14  octobre.  — 
MM.  Galtier,  24;  Blondin  fSy.),  23;  Iselin,  28;  Blon- 
din  (M.),  22. 

Séance  du  16  octobre.  —  MM.  Huard,  29;  Sau¬ 
vage,  26;  Merle  d’Aubigné,  27. 

Séance  du  IÇ  octobre.  —  MM.  Blondin  (Sylvain), 
25;  Sauvage,  26;  Merle  d’Aubigné,  28;  Huard,  28; 
Iselin,  28. 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  A  la  suite 
du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  sont  classés  dans 
l’ordre  suivant  :  MM.  David,  102  points;  Goquoni, 
88  points  1/2. 

M.  David  est  nommé  pharmacien  des  hôpitaux. 

Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Léon-Kindberg,  Gathala,  Quénu, 
Boppe,  Bloch  (J. -Ch. ),  Alajouanine,  qui  acceptent  ; 
Bénard  (Henri),  Monod  (Raoul),  Chirié,  qui  n’ont 
pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

Avis  de  vacance  d’emplois  d’agrégés.  —  Les  emplois 
d’agrégé  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris  ci-après 
désignés  sont  déclarés  vacants  : 

Pharmacie  chimique  et  sciences  physiques  et  chi¬ 
miques  appliquées  à  la  pharmacie,  trois. 

Pharmacie  galénique  et  sciences  naturelles  appli¬ 
quées  à  la  pharmacie,  un. 

Un  délai  de  20  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres  (Journ.  off.,  8  octobre). 

Ecole  (inapplication  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

Concours  pour  la  nomination  de  professeurs  â  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 
—  Le  concours  annuel,  prévu  par  le  décret  du  7  mai 
1908  et  l’instruction  du  15  jnin  1909,  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  emplois  de  professeurs  adjoints  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  qui  devait  avoir  lieu  le  18  octobre  1926,  est 
reporté  au  8  novembre  1926  (suite  à  la  notification 
parue  au  Journal  officiel  dn  9  juin  1926). 


hôpitaux  de  Marseille 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  six  places  d’élèves  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Marseille  sera  ouvert  le 
lundi  6  décembre  1926,  à  9  heures  du  matin,  à  l’Hô- 
tel-Dieu. 

Les  candidats,  qui  devront  être  munis  d’au  moins 
huit  inscriptions  validées,  pourront  se  faire  inscrire 
jusqu’au  27  novembre  inclusivement  au  Secrétariat 
de  l’administration  des  hospices  civils,  à  l’IIotel-Dieu. 

Les  élèves  nommés  entrero'nt  en  fonctions  le  1" 
janvier  1927  pour  3  ans;  ils  recevront  un  traitement 
de  5.100  francs  la  l™  année,  5.400  francs  la  2“  année, 
5.700  francs  la  3°  année. 

Hôpitaux  de  Nimes  - 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nimes.  —  Un 
concours  pour  trois  places  d’interne  des  hôpitaux  de 
Nimes  sera  ouvert  le  3  Décembre  1926  à  l’hôpital 
Ruffi  à  Nimes. 

Les  candidats  sont  invités  à  se  faire  inscrire  avant 
le  15  novembre,  dernier  délai. 

Pièces  à  fournir  :  demande,  bordereau  d’inscrip¬ 
tion  indiquantles  notes  obtenues  aux  divers  éxaniens 
certificat  de  régularité  d’étude  et  de  bonne  conduite 
émanant  d’un  doyen  de  Faculté  ou  d’un  directeur 
d’Ecole  de  médecine,  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs, 
engagement  de  se  conformer  aux  règlements  des 
hôpitaux. 

Les  candidats  doivent  avoir  au  moins  8  inscrip¬ 
tions. 

Le  concours  comprend  une  épreùve  écrite  sur  une 
question  de  médecine  et  sur  une  question  de  chirur¬ 
gie,  une  épreuve  orale  sur  une  question  d’anatomie, 
une  question  de  médecine  pratique,  une  question  de 
chirurgie  pratique. 

Traitement  annuel;  -5.400  francs  y  .compris  les 
indemnités  diverses.  Congé  d’un  mois  par  an. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre  (réserve).  —  Au  grade  de  Chevalier;  M. 
le  médecin  aide-major  de  2'  classe  Kassel  (Alfred). 
Pour  prendre  rang  du  23  août  1926.  Titres  excep¬ 
tionnels  :  vivant  exemple  de  bravoure  et  de  dévoue¬ 
ment,  a  suscité  l’admiration  de  toutes  les  unités 
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combattantes  qu’il  a  accompagnées  au  feu  en  1925, 
par  sa  crânerie  et  son  moral  élevé.  Revenu  comme 
volontaire  en  1926,  a  réussi  à  panser  et  à  évacuer,  le 
17  juillet,  au  combat  du  Tizi-N’Ouittel,  tous  les  bles¬ 
sés  du  bataillon  avec  lequel  il  marchait,  après  avoir 
fait  le  coup  de  feu  pour  les  protéger  contre  l’adver¬ 
saire  venu  au  corps  à  corps,  dans  une  contre-attaque 
au  cours  de  laquelle  il  a  été  blessé  à  la  cuisse  [Journ. 
officiel,  16  octobre  1926). 

Officier  de  ^Instruction  publique 
M.  le  professeur  Brindeau,  à  Paris  [Journal  offi¬ 
ciel,  14  octobre) . 

Asiles  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  Pains  (  M  euse ) 
par  suite  du  départ  de  M.  le  D’’  Adam,  nommé  mé¬ 
decin  directeur  de  l’Asile  privé  d’aliénés,  faisant 
fonctions  d’asile  public  de  Saint-Georges  à  Bourg 
(Ain). 

Concours  pour  un  poste  de  médecin  directeur 
d*un  sanatorium  public 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste  de 
médecin  directeur  du  sanatorium  public  de  Chalons- 
sur-Marne). 

Les  candidats  devront  être  français  et  produire  : 
1“  Un  extrait  de  leur  casier  judiciaire;  2“  Un  extrait 
de  leur  acte  de  naissance;  3“  Une  copie  certifiée 
conforme  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
Faculté  de  l’Etat;  4°  Toutes  justifications  d’une  pra¬ 


tique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux 
de  tuberculeux. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu'au  jeudi  5  no¬ 
vembre  1926  au  ministère  du  travail,  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  direction 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  4“  bureau, 
7,  rue  Cambacérès,  à  Paris. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  15.000  francs  et 
peut,  par  avancements  successifs,  atteindre  20.000 
francs.  Les  médecins  directeurs  bénéficient,  en  outre, 
gratuitement  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclai¬ 
rage  et  du  blanchissage. 

A  l’Association  professionnelle  des  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  de  France 
Elle  a  tenu  son  F//“  Congrès  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Nombreuse  assistance,  à  la  tête  de 
laquelle  se  tenait  le  doyen  le  P’  Roger  qu’entouraient 
MM.  Guyot  et  Jeanneney,  de  Bordeaux;  Patel,  de 
Lyon;  Montagnard,  d’Avignon,  etc. 

Le  P’  Beynès,  de  Marseille,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  fit  un  exposé  intéressant  des  efforts  réalisés 
et  des  résultats  obtenus  jusqu’ici.  On  parla  des  abus 
de  l’hospitalisation,  en  particulier  de  la  complaisance 
avec  laquelle  les  commissaires  de  police  délivrent 
des  certificats  d’indigence. 

Le  président  a  rappelé  que  la  législation  concer¬ 
nant  les  accidents  du  travail  dont  peut  être  victime  le 
personnel  médical  hospitalier,  sera  modifiée,  grâce 
au  projet  de  loi  déposé  parM.  Durafour  lorsqu’il 
était  ministre  de  l’Hygiène. 

L’Assemblée  a  traité  de  nouveau  la  question  du 
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“  tout  compris  ”  et  a  pris  la  détermination  d’entre¬ 
prendre  de  nouvelles  démarches. 

Le  renouvellement  du  bureau  a.  fourni  les  résultats 
suivants:  président,  le  Beynès,  de  Bordeaux; 
■vice  présidents,  MM.  Guyot,  de  Bordeaux,  et  Le 
Nouënc,  du  Hâvre;  secrétaire  général,  M.  Rocher, 
de  Bordeaux;  trésorier,  M.  Patel,  de  Lyon. 

III°  Voyage  international  d’Etudes  médicales 
sur  la  Côte  d’Azur 

Organisé  par  la  Société  médicale  du  Littoral  médi¬ 
terranéen  (S,  rue  Longchamp,  à  Nice). 

Le  IIP  Voyage  médical  international  sur  la  Côte 
d’Azur  aura  lieu  du  15  au  24  décembre  prochain.  On 
visitera  les  Stations  climatiques  et  les  Etablissements 
scientifiques  et  médicaux  de  Hyères,  Saint-Raphaël, 


Cannes,  Grasse,  Vance,  Nice,  Beaulieu,  Monaco, 
Monte-Carlo  ét  Menton.  Une  excursion  sera  organisée 
dans  les  Alpes  (sports  d’hiver  et  cure  d’altitude).  Les 
parcours  seront  effectués  en  trains  spéciaux  et  en 
auto-cars.  Le  séjour  sera  assuré  dans  les  meilleurs 
hôtels.  Des  fêtes  et  des  réceptions  seront  offertes  aux 
visiteurs  à  Cannes,  Nice  et  Monte-Carlo. 

Ce  voyage  étant  réservé  aux  médecins  et  étudiants 
étrangers,  les  inscriptions  seront  reçues  aux  Bureaux 
de  l’Office  du  Tourisme  français,  à  Londres  S.  W.  1. 
Haymarket,  56  —  à  Amsterdam,  Sarphatisstraat,  15 
—  à  Barcelonne,  Cortès  603  —  à  Genève,  3,  rue  du 
Mont  Blanc  —  à  Paris  8®,  17  rue  de  Surène  —  Le 
nombre  des  places  limité. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Président  de 
la  Société  médicale  :  D’’ -Maurice  Faure,  24,  rue 
Vardi,  à  Nice  (Alpes-Maritimes). 
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Nécrologie 

Le  D'"  Jean  Marchand,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  décédé  à  Inbreville  (Gabon).  — LeD' 
Léon  Durand,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Madame  Puech,  mère  de  M.  le  D''  Puech  (de 
Bordeaux).  —  Madame  veuve  Dudon,  mère  de  M.  le 
D'’  Dudon. —  ].,e  D''  Pierre  Saint-Ange  de  Groc,  père 
de  M.  le  D''  Jean  de  Groc.  conseiller  général.  —  M*'^ 
Jeanne  Serret,  fille  de  M.  le  D''  Serret  ide Bergerac). 

—  Madame  Beauprez,  femme  de  M.  le  D''  Beauprez 
ide  Paris).  —  Madame  veuve  Zacchiri,  mère  de  M. 
le  D"  Zacchiri  (de  Paris).  —  M.  Bernard  Læderich, 
fils  de  M.  le  D''  Jjæderich.  —  M.  Duguet,  beau-pèf'ê 
de  M.  le  D''  Delbecque.  —  Le  D"'  Georges  Quivy, 
assistant  d  electro-radiologie  des  hôpitaux,  ancien 
Secrétaire  général  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France,  décédé  subitement  à  Paris  à  l’âge  de  52 
ans.  —  Le  P''  Babes,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bucarest,  direeteur  de  l’Institut  antirabique 
de  Roumanie.  —  Le  D'  Léon  Rousset  (de  Senlis).  — 
Le  Le  Dentu,  professeur  honoraire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  85 
ans.  Nous  adressons  à  Madame  Le  Dentu  et  à  sa 
famille  l’expression  de  notre  bien  douloureuse  sym¬ 
pathie.  —  Madame  Quiserne  mère  de  M.  le  D'’  Qui- 
serne.  —  Madame  Deschaseaux,  femme  de  M.  le  D 
Deschaseaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  mère 
de  M.  Roger  Deschaseaux,  interne  en  pharmacie  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Mariages 

M.  le  D'  André  Martingay,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médeeinede  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  M'"°  Paul  Jarrosson.  —  M.  Maurice  Kervingant, 
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élève  à  l’Ecole  de  santé  navale,  et  M"“  Suzanne  Bau- 
nac.  —  M.  Henri  Huchon,  étudiant  en  médecine,  et 
M'‘“  Jeanne  Lavergne,  étudiante.  —  M.  Louis  Gour- 
don,  fils  de  M  .  le  D''  Gourdon  (de  Bordeaux),  frère 
de  M.  Gourdon,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
M”"  Marie  Suzanne  (de  Perpignan).  —  M.  le  D""  Jean 
Chappert  (de  Bordeaux),  et  M‘''=  Marynette  Durand, 
chirurgien-dentiste  de  Rochechouart  .  —  M.  le  D' 
Jean  Clarac,  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  fils 
de  M.  le  D''  Louis  Clarac,  et  M"'  Madeleine  Lucante, 
fille  de  M.  le  D’’  Lucante  (de  la  Bosnière,  Gers'.  — 
M"®  Elisabeth  Gillet  et  M.  le  D''  Maurice  Lasnier, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  de 
l’hospice  départemental  delà  Seine.  —  M"' Elisabeth 
Bouchon,  fille  de  M.  le  D''  Bouchon,  médecin  prin¬ 
cipal  de  l’armée  en  retraite,  et  M.  Paul  de  Ram,  che¬ 
valier  de  la  J.égion  d’honneur. 

Fiançailles 

M.,le  D''  Machebœuf,  assistant  de  chimie  biolo¬ 
gique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  et  à  l’Institut 
•  Pasteur  et  M"'  Simone  Bezou,  fille  de  M.  le  D’’  Be- 
zou,  décédé. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’adjuvat  de  l’amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux.  —  Epreuve  opératoire.  —  Séance  du  20 
octobre.  —  «  Muscles  de  la  paume  de  la  main  et  leurs 
nerfs  ».  —  MM.  Huard,  26;  Iselin,  26;  Merle  d’Au- 
bigné,  26. 

Nomination.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient 
d’avoir  lieu,  sont  nommés  aides  d’anatomie  :  MM. 
Huard  et  IseHn. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Décret  du  10  Octobre.  —  La  rémunération  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  policliniques  de  la  Faculté  de 
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médecine  de  Strasbourg  est  portée  à  5  000  francs 
avec  effets  à  partir  du  1“'' janvier  1925.  Ils  conserve¬ 
ront  le  droit  aux  indemnités  de  résidence  et  de  char¬ 
ges  de  famille  ainsi  qu’à  l'indemnité  compensatrice 
de  16  “/o  instituée  par  la  loi  du  22  juillet  1923. 

|ja  rémunération  des  internes  des  cliniques  est 
portée  à  4.500  francs  avec  effet  du  l’’"  Janvier  1926. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  le  D’  Laffont,  agrégé,  est  nommé  professeur  de 
clinique  obstétricale  et  de  puériculture  à  la  Faculté 
de  médecine  d'Alger. 

M.  le  D’  Portes,  agrégé,  est  nommé  professeur  de 
physique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 
,La  chaire  de  thérapeutique,  hydrologie  et  climato¬ 
logie  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Lyon  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  du  22  octobre,  est 
accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

M.  le  P’  Pic,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Fa-  ' 
culté  de  médecine  de  Lyon,  est  nommé  professeur  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
M.  le  D’  Caries,  agrégé,  est  nommé  professeur  de 
p.athologie  et  de  thérapeutique  générales  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux. 

M.'  le  D’  Mauriac,  agrégé,  est  nommé  professeur 
de  médecine  expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
M.  le  D'’  Paul  Delmas,  agrégé,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  clinique  obstétricale. 

Ecoles  de  médecine  navale 
Les  concours  annoncés  au  Journal  officiel  du  5 
septembre  1926  auront  lieu  aux  dates  indiquées  cir 
après  : 

a)  A  Toulon,  le  4  novembre  1926  et  jours  suivants.: 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Toulon. 

Juri/  d’examen.  —  Président:  M.  le. médecin  géné¬ 


ral  de  classe,  inspecteur  général  du  Service  de 
santé;  membres  :  MM.  Oudard,  Bellet,  médecins  en 
chef  de  P”  classe. 

b\  A  Toulon,  le  4  novembre  1926  et  jours  suivants  : 
professeur  de  séméiologie  et  de  petite  cliirurgie  à 
l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Brest. 

Jury  d'e.xamen. —  Président  :  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  de  1™  classe,  inspecteur  général  du  Service  de 
santé;  membres:  MM.  Dargein,  médecin  en  chef  de 
l’”  classe  ;  Bélille,  médecin  en  chef  de  2“  classe. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  jeudi  3  mars  192'7,  un  con¬ 
cours  aura  lieu  à  l’hospice  général  à  16  h.  1/2  pour 
la  nomination  d’un  médeciu- adjoint  des  hôpitaux. 

Les  épreuves  comprennent  :  examen  des  titres  et 
travaux  des  candidats,  épreuve  orale  d’anat.omie  et 
de  pathologie  médicale,  épreuve  écrite  de  pathologie 
médicale,  leçon  clinique  avec  indication  du  traitement 
sur  deux  malades  choisis  par  le  jury,  démonstration 
d’anatomie  pathologique. 

Les  candidnls  doivent  être  français,  âgés  de  25  ans 
au  moins  et  docteurs  en  médecine  depuis  2  ans  au 
moins  ou  avoir  été  au' moins  deux  ans  internes  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  ou  de  Rouen. 

Se  fairs  inscrire  à  la  Direction,  enclave  de  l’hospice 
général  avant  le  5  février,  18  heures,  dernière  limite, 
eu  déposant  une  demande  et  l’engagement  de  se  con¬ 
former  aux  règlements  des  hôpitaux,  un  extrait  de 
naissance,  un  certificat  de  moralité,  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  la  nomenclature  de  leurs  titres. 

Concours  pour  l’admission  à  des  places  d’in¬ 
terne  à  la  Maison  départementale  de  Nan¬ 
terre 

Le  concours  qui  devait  s’ouvrir  à  la  Préfecture  de 
Police  le  3  novembre  prochain,  pour  l’admission  à 
des  places  d’interne  en  médecine  et  en  chirurgie  à  la 
Maison  départementale  de  Nanterre  et  à  des  places 
éventuelles  d’interne  provisoire  est  reporté  au  22  du 
même  mois. 

Le  nombre  des  places  d’interne  titulaire  mises  au 
concours  est  de  sept. 

Les  candidats  doivent  être  pourvus  d’au  moins  12 
inscriptions  en  médecine  et  se  faire  inscrire  avant  le 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1'  formule  :  Castro -sodine 

2"  formule  :  Gastro-’sodine  S  (sulfatée'' 

PARIS  3‘  formule  ;  Gastro-sodine  B  ^brornurée)  21,  rue  Violet 
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10  novembre,  à  16  heures,  au  Service  du  personnel 
de  la  Préfecture  de  Police  où  tous  renseignements 
leur  seront  fournis  sur  le  programme  du  concours. 

Avantages.  —  Les  internes  titulaires  de  la  Maison 
départementale  de  Nanterre  reçoivent  une  indemnité 
annuelle  de  G. 000  francs. 

Une  indemnité  spéciale  de  nourriture  est  allouée 
aux  deux  internes  de  garde. 

Le  prix  de  la  carte  d’abonnement  au  chemin  de  fer 
entre  Paris-Saint-Lazare  et  la  Garenne-Bezons  est 
remboursée  aux  internes. 

Sanatoriums  publics 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste  de 
médecin  directeur  du  sanatorium  public  de  Ponteils 
(Gard). 

Les  candidats  devront  être  français  et  produire  : 
1°  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire;  2°  un  extrait 
de  leur  acte  de  naissance;  3°  une  copie  certifiée 
conforme  d'un  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
Faculté  de  l’Etat;  4“  toutes  justifications  d’une  pra¬ 
tique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux 
de  tuberculeux. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  jeudi  4  no¬ 
vembre  1926  au  ministère  du  travail,  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  direction 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  4“  bureau, 
7,  rue  Cambacérès,  à  Paris. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  1 5.000  francs  et 
peut,  par  avancements  successifs,  atteindre  20.000 
francs.  Les  médecins  directeurs  bénéficient,  en  outre, 
gratuitement  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclai¬ 
rage  et  du  blanchissage. 

Légion  d^honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Kassel,  médecin  aide- 
major  de  2“  classe;  MM.  Le  Magourou,  Waquet, 
médecins  de  l™  classe  de  réserve  de  la  marine  [Journ. 
off.,  20  octobre). 

Médaille  militaire 

M.  Spindler,  médecin  auxiliaire  [Journal  officiel, 
16  octobre). 


Société  internationale  de  chirurgie 

Les  décisions  récentes  de  la  Société  des  Nations 
viennent  de  donner  une  sanction  à  la  résolution  qu’a¬ 
vait  adoptée  à  Rome,  en  avril  dernier,  le  VIL'  Con¬ 
grès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie.  Elle 
disait  en  effet  : 

«  Tous  les  chirurgiens  des  Puissances  eentrales 
ayant  fait  partie  de  la  Société  internationale  de  Chi¬ 
rurgie  avant  1920  seront  réadmis  dans  notre  Asso¬ 
ciation,  s’ils  en  acceptent  les  statuts,  à  dater  du  jour 
où  leurs  pays  respectifs  feront  partie  de  la  Société 
des  Nations. 

Voilà  donc  les  allemands  réadmis  au  sein  de  cette 
puissante  société.  Les  autrichiens  auraient  pu  déjà 
prendre  part  aux  récents  travaux  du  VIL'  Congrès, 
mais  aucun  d’eux  n’était  inscrit. 

Rappelons  que  663  congressistes  ont  participé  au 
Congrès  de  Rome  présidé  par  le  professeur  Giordano. 
Ils  appartenaient  aux  21  puissances  suivantes  :  Bel- 
qique,  Canada,  Danemark,  Egypte,  Espagne,  Etats- 
Unis  d’Amérique,  France,  Grande-Bretagne,  Irlande, 
Italie,  Japon,  Lettonie,  Norvège,  Pays-Bas,  Polo¬ 
gne,  Portugal,  Roumanie,  Russie,  Suède,  Suisse  et 
Tchéeo-Slovaquie. 

Le  prochain  Congrès  se  tiendra  en  juillet  1929  à 
Varsovie,  sous  la  présidence  du  professeur  riartmann 
(de  Paris).  Leg  questions  suivantes  y  seront  discu¬ 
tées  : 

a]  Cause  et  mécanisme  de  l’embolie  post-opéra- 

b)  Résultats  de  la  résection  de  l’estomac  pour  ul¬ 
cère  gastrique  et  duodénal  ; 

Cl  Traitement  de  la  maladie  de  Basedovv. 

]jes  demandes  de  renseignements  doivent  être 
adressées  à  M.  L.  Mayer,  secrétaire  général,  72,  rue 
de  la  Loi,  à  Bruxelles. 

Conférences  hebdomadaires 

L’Association  d’enseignement  médical  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  a  organisé  pendant  l’année  scolaire 
1926;1927  une  série  de  conférences  hebomadaires. 

Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant 
les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  heures  à  l’Am¬ 
phithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  bon- 


Traitement  Physiolooique  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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levard  Saint  Germain) .  Ces  conférences  sont  publi- 
(jnes  et  gratuites. 

Dimanche  7  Novembre  :  M.  Béclère,  médecin  ho¬ 
noraire,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Evolu¬ 
tion  de  la  radiothérapie. 

Dimanche  14  T^ovembre  :  M.  P.  l.e  Noir,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Les  récidives  de  l’ulcère 
gastro-duodénal.  -  L’ulcère  postopératoire. 

Dimanche  21  Novembre  :  M.  E.  Michon,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Beaujon,  président  de  l’Association. 
Gravité  de  la  rétention  d’urine  avec  distension. 


Dimanche  28  Novembre  :  M.  Pasteur  Vallery- 
Radol,  médecin  des  hôpitaux.  Pathogénie,  diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  affections  anaphylactiques. 

Dimanche  5  Décembre  :  M.  Lesné,  médecin  de 
l’hôpital  Trousseau.  Les  sténoses  pyloriques  des 
nourrissons. 

Dimanche  12  Décembre  :  M.  Ribadeau-Dumas, 
médecin  du  service  d’enfants  de  la  Salpêtrière.  L’al¬ 
laitement  artificiel  et  ses  compléments. 

Dimanche  19  Décembre  :  M.  Martin,  chirurgien 
des  hôpitaux.  Les  orchites  aiguës  de  l’enfant. 
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Nécrologie 

Le  Victor  Luc-Bridou  (de  Paris).  —  l.e  D'"  A. 
Descornps  (d’Aiguillon),  père  de  M.  le  D''  Pierre 
Descomps,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  de  M. 
le  D"'  Paul  Descomps,  beau-père  de  M.  le  D’’ René 
Coville.  —  M.  Elle  Lévy-Valen.si  (de  Marseille), 
frère  de  M.  le  D'"  Lévy-Valensi,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  à  qui  nous  exprimons  nos  sentiments 
de  bien'douloureuse  sympatliie. 

Mariages 

M.  le  D'"  Pierre  Godin,  ancien  interne  de  la  Fa¬ 
culté  libre  de  médecine  de  Lille,  et  M"'  Marie-An¬ 
toinette  Liagre  (de  Tourcoing'. 

Fiançaüles 

M.  Pierre  Aviragnet,  fils  de  M.  le  D'’ Aviragnet, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  M"^ 
Jacqueline  Desouches. 

Naissances 

Le  Docteur  et  Madame  Mugnier  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Claude.  —  Le  Docteur  et 
Madame  Pierre  Blamoutier  font  part  delà  naissance 
de  leur  troisième  enfant,  Annie.  Nos  bien  sincères 
félicitations  et  nos  meilleurs  souhaits. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Séance  du  21 
octobre,  —  Questions  données  :  «  Signes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’ascite  d’origine  cirrhotique.  -  Rupture  trau¬ 
matique  de  l’urètre  ».  —  M”''®  Lévy  (Françoise',  22; 
Brosse,  25;  MM.  Bertrand  (Pierre),  22  1/2;  Verger, 
15;  Corman,  25;  Hayon,  12;  M"“  Vidal,  18;  MM. 
Decourt,  20!  Berton,  28. 

M.  Marot  s’est  retiré. 


Séance  du  25  octobre.  —  Questions  donntes  : 

«  Signes  et  diagnostic  des  fractures  du  col  du  fémur. 

-  Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  interlobaire  à 
pneumocoques  ».  —  MM,  Guillain,  20;  Manion,  24; 
Jame,  15;  Bolgert,  20;  Zagdoun,  21-1/2;  M"'' Abri- 
cossofl',  19;  MM.  Hamon  (Louis),  19;  Stérin,  17; 
Elbaz,  21;  Lelourdy,  22. 

Séance  du  20  octobre  1926.  —  Questions  données: 
«  Signes  et  diagnostic  de  l’abcès  du  cerveau  d’origine 
otitique.  -  Signes,  diagnostic  et  complications  des 
oreillons». —  M''*'  Lacan,  23;  MM.  Fouquet,  26; 
Desoille,  18;  Devaux  iJeanl,  14;  Lortat-Jacob,  28; 
Couvelaire,  24;  Fayot,  23;  Mirallié,  25;  Coste  (Pier¬ 
re),  17. 

M.  Meyer  (André)  s’est  retiré. 

Séance  du  28  octobre.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  du  cancer  de  Lœsophage,  - 
Accidents  cutanéo-muqueux  de  la  syphilis  acquise  à 
la  période  secondaire  ».  —  MM.  Troemé,  18;  Uhry, 
24;  Le  Baron,  16;  Trubert,  14;  Van  der  Elst,  19; 
Triau,  26;  Thoyer,  27;  Le  Becq,  20;  Veslot,  18;  Le- 
reboullet,  26. 

Excusés  ;  MM.  Gaulier,  Audouin. 

Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  est  définitivement 
composé  de  MM.  Léon-Kindberg,  Cathala,  Quénu, 
Boppe,  Bloch  (J.-Ch.),  Alajouanine,  Bénard  (Henri), 
Monod  (Raoul),  Chirié. 

RÉPAm  iTioN  DU  JUBY.  —  Le  jury  est  réparti  de  la 
façon  suivante  : 

Anatomie.  —  MM.  Bloch  (J.),  Boppe  et  Cathala. 
Pathologie  médicale.  —  MM.  Bénard  (H.),  Léon- 
Kindberg  et  Alajouanine. 

Pathologie  chirurgicale.  —  MM.  Monod  (Raoul), 
Quénu  et  Chirié. 

Epreuves  éciiites.  —  Anatomie.  —  Extrémité 
supérieure  du  cubitus.  —  Ligament  latéral  externe 
de  l’articulation  libio-tarsienne.  —  Muscle  biceps 


brachial  avec  son  innervation  sans  les  rap^rts,..’-&- 
Enuraérer  les  branches  collatérales  et  les  branches 
terminales  de  l’artère  carotide  externe.  —  Sillîlîi  de 
la  face  inférieure  du  foie  et  organes  qui-s’y  trouvent. 

Pathologie  médioale,  —  Renseignements  fournis 
par  l'examen  classique  du  foie  dans  l’asystolie.  — 
Renseignements  fournis  par  l’interrogatoire  d’un 
sujet  atteint  de  chancre  syphilitique  de  la  verge  dans 
les  examens  de  laboratoire.  —  Signes  physiques 
d’une  ascite  libre  d’origine  cirrhotique.  —  Signes 
physiques  d’un  hydro-pneumothorax  total  gauche. — 
Lé  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale  à  pneumocoques.  —  Donner  les  carac¬ 
tères  du  signe  d’Argyll-Robertson  et  indiquer  sa 
valeur  sémiologique. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Signes  physiques  de  la 
■fracture  classique  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 
—  Renseignements  fournis  par' l’examen  physique 
d’un  sujet  porteur  d’une  ulcération  cancéreuse  de  la 
langue.  —  Symptômes  de  la  rupture  d’une  grossesse 
tubaire.  —  Symptômes  de  l’occlusion  intestinale 
aiguë. 

Prix  Pillioux.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie  du 
jury  du  prix  Fillioux  :  MM.  les  D"  Launay,  Le  Noir, 
Bouchet,  Bloch  (Andréj  et  Bourgeois.  . 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Cours  de  thérapeutique  :  Paul  Carnot.  —  Douze 

leçons  sur  les  progrès  récents  de  la  Thérapeutique  endo¬ 
crinienne  les  •  vendredi  et  samedi  à  17  heures  au 
Grand  amphithéâtre. 

■Vendredi  12  novembre  :  Paul  Carnot  :  Les  mé¬ 

thodes  générales  de  la  thérapeutique  endocri¬ 
nienne.  Greffes  et  opothérapie. 

Samedi  13  novembre  ;  D"  P.  E.  Veil  :  La  transfu¬ 
sion  sanguine. 

Vendredi  19  novembre  :  P'  Gley  ;  Physiologie  thé¬ 
rapeutique  des  glandes  ihyro'i'des  etparathyro'ides. 
Samedi  20  novembre  :  P'  agrégé  Harvier  :  Les  mé¬ 
dications  thyro'idienne  et  parathyro'i'dienne. 
Vendredi  26  novembre  :  P'  agrégé  Binet  ;  Physio¬ 
logie  thérapeutique  de  l’hypophyse. 

Samedi  27  novembre  ;  P'^  agrégé  Baudouin  :  La  mé¬ 
dication  hypophysaire. 

Vendredi  3  décembre  :  P”  Hallion  :  Physiologie 
thérapeutique  du  pancréas. 


Samedi  4  décembre  :  P'  Rathehy  :  La  médication 
par  l’insuline. 

Vendredi  10  décembre  ;  P'  Pezard  :  Physiologie  des 
hommo-sexuelles. 

Samedi  11  décembre  :  D'’  Vignes  :  Opothérapie  gé¬ 
nitale. 

Vendredi  17  décembre  :  D"'  Gayet  :  Physiologie  thé¬ 
rapeutique  de  l’adrénaline. 

Samedi  18  décembre  :  P*'  Sergent  ;  La  médication 
surrénale. 

Cours  de  Pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 
M.  F.  Rathery,  professeur  de  pathologie  expéri¬ 
mentale  et  comparée,  commencera  son  cours  le 
mercredi  10  novembre  1926,  à  18  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredi^  suivants  à  la  même  heure. 
Objet  du  cours  :  Le  rein.  Le  métabolisme  basal. 

Cours  de  chirurgie  orthopédique  chez  l’adulte.  —  M. 
le  D’’  Mauclaiiie,  agrégé,  chargé  de  cours,  fera  la 
première  leçon  le  vendredi  12  novembre,  à  17  heures, 
amphithéâtre  Vulpian  ;  et  les  suivantes  les  lundis  et 
vendredis  à  la  même  heure. 

Présentation  de  nombreuses  radiographies. 

Cours  de  révision  en  12  leçons  en  juin. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
Concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  médicale. 
—  Les  épreuves  de  ce  concours  auront  lieu  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Toulouse  le  lundi  10  janvier 
1927,  à  9  heures. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  quinze  jours 
avant  l’ouverture  de  ce  concours'. 

Sont  admis  à  concourir,  les  candidats  de  nationa¬ 
lité  française,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  et  n’étant  pas  âgés  de  plus  de  35  ans  révo¬ 
lus  le  jour  du  concours. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’a¬ 
dresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Proposition  pour  des  places  d’agrégés.  —  Aux  deux 
places  vacantes  d’agrégés  de  chirurgie,  MM.  les  D" 
Charrier  et  Loubat  ont  été  proposés  par  le  Conseil 
de  la  Faculté. 

M.  le  D''  Fourment  â  été  proposé  au  titre  d’agrégé 
d’histoire  naturelle  pharmaceutique. 


RECALCIFICATION 
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Opothérapie  totale 
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Ga.loiline 


REMINÉRALISATION 
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PARATHYROÏDE 
TH^'HUX  ^  SURRÉNALE 
FERMENTS  DIGESTIFS 


TROIS  TYPES 
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Concours  de  clinicats.  —  Les  différents  concours  ont 
donné  les  résultats  suivants  : 

Chirurgie.  —  M.  Dufour,  nonoiné  chef  de  clinique; 
M.  Lapervenclie,  chef  de  clinique  adjoint. 

■Médecine  des  enfants.  —  M.  Cantorné,  chef  de  cli¬ 
nique;  MM.  Clarsac  et  Traissac,  chefs  de  clinique 
adjoints. 

Ophtalmologie.  —  M.  Viaud,  chef  de  clinique.- 

Electrothérapie.  —  M.  Mathey-Cornat,  chef  de  cli¬ 
nique;  M.  Lachapèle,  chef  de  clinique  adjoint. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  Maginel, 
chef  de  clinique." 

Oto-rhino-ldryngologie.  —  M.  Despons,  chef  de 
clinique. 

Faculté  française  de  médecine  de  Beyrouth 

A  la  dernière  session  qui  a  eu  lieu  devant  un  jury 
français,  les  10  candidats  dont  les  noms  suivent  ont 
obtenu  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  à  la 
date  du  26  juin. 

Alatini  Beno-A.),  né  le  25  avril  1903  à  Smyrne 
(Turquie). 

Arnouk  (Madhat-Naïefj,  né  le  30  octobre  1900  à 
Méten  (Tartous-Etat  des  Alaouïtes). 

Brauner  (Zéroubabel-J .-M. ),  né  le  6  novembre 
1903  à  Tibériade  (Palestine). 

Kass-Hanna  (Jaoudat-Eliasj,  né  le  27  novembre 
1901  à  Alep  (Syrie). 

Khoury  (Jean-Jabboux),  né  le  14  janvier  1900  à 
Hécrine  (Liban-Nord). 

Marini  (Jérome-N.),  né  le  30  septembre  1902  à 
Beyrouth  (Grand-Liban). 

Sfeïr  (Georges-Jean),  né  le  6  juillet  1900  à  Raïfoun 
(Liban). 

Sourati  (Maurice-Joseph),  néle  24  septembre  1901 
à  Santa  (Gharbich)  (Egypte). 

Tadros  (Nicolas),  né  le  7  mai  1904  à  Tantah 
(Egypte). 

Thomas  (Pierre-Amin),  né  le  8  octobre  1901  à  Ba- 
troun  (Liban,. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Conoous  de  l’Externat  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Ce 
concours,  ouvert  lundi  18  octobre,  s’est  terminé  ven¬ 
dredi  22. 


Le  jury  était  composé  de  MM.  les  docteurs  André 
Dufourt,  Jean  Gâté,  médecins  des  hôpitaux;  Paul 
Bonnet  et  Philippe  Rochet,  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Ont  été  reçus  : 

Externes  titulaires -.  .  Nodel,  Badinand,  Gué¬ 

rin,  Bosso,  Lausseure,  Grimonet,  Rigot,  Perron, 
Reymond,  Ratte,  Boudènes,  Bojon,  Morand,  Perro- 
din,  Freidel,  Wanstemberghe,  Guy,  Delore,  Albaret, 
Vial,  Bergazzy,  Henry,  Bertrand,  Bernard,  Cliarpy, 
Magnard,  Pichat,  Chevalier  B.,  Saint-Arroman, 
Lafon,  Josserand,  Graber,  Bergeret,  Chapuy,  Du- 
ehamp,  Yiala,  Coronat,  Gibaud,  Brun,  Adam,  Folie- 
Desjardins,  Etienne  Martin,  M*’"  Dumas,  MM. Picaud, 
Bonnet,  Bret,  Provence,  Servajean,  Griveaux,  Fis¬ 
cher,  M''“  Grangette,  M.  Chevalier  André,  M”'  Ber¬ 
trand,  MM.  Anthoine,  Benoît,  Laforêt,  Blanchét, 
Feuillade,  Nordman,  Mermet. 

Externes  provisoires  :  MM.  David,  Guyon,  Boure, 
Brachet,  Lathuraz-Viollet,  Groslebailly-Bourdon. 

Réuuion  des  Pédiatres  de  langue  française 

Le  Congrès  de  l’Association  des  pédiatres  de  lan¬ 
gue  française  qui  devait  se  tenir  à  Lausanne,  au  mois 
de  septembre  dernier  n’ayant  pu  avoir  lieu,  une  jour¬ 
née  pédiatrique  sera  consacrée,  le  9  novembre  pro¬ 
chain,  à  l’hôpital  des  Enfants-ft|alades,  à  l’étude  des 
états  de  dénutrition  de  la  première  enfance,  l.es  séan¬ 
ces  auront  lieu  à  10  heures  et  à  14  hsures  30. 

Service  de  santé  militaire 

Sont  nommés  professeurs  à  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  militaire  (Val-de-Grâce). 

Chaire  de  chirurgie  de  guerre,  appareillage,  ortho¬ 
pédie  :  M.  le  D"'  Maisonnet,  médecin  major  de  l” 
classe,  professeur  agrégé. 

Chaire  de  chirurgie  spéciale  :  M.  le  D''  Worms, 
médecin  major  de  l™  classe,  professeur  agrégé. 

Fondation  Bergonié 

Le  Comité  de  la  Fondation  Bergonié  a  décidé,  à 
l’occasion  de  la  réception  du  D'  Lobligeois,  comme 
officier  de  la  Légion  d’honneur  de  lui  remettre  une 
médaille  de  la  Fondation  Bergonié. 

Celte  cérémonie  familiale  aura  lieu  le  lundi  8  no- 
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vembre  à  9  heures  1/2  du  matin,  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 
Le  dîner  de  rentrée  de  la  Société  amicale  des  mé- 
decins'de  Toulouse  à  Paris  a  eu  lieu  le  mardi  26 
octobre,  au  buffet  de  la  gare  de  Lyon. 

Cordialité  et  bonne  humeur  accoutumées;  récits 
de  vacances  tout  ensoleillés  et  tout  chauds  encore  du 
beau  ciel  du  Midi  et  de  Toulouse  particulièi-ement. 
Etaient  présents  les  D*'®  Cambies,  Dedherni,  Bour- 
guet,  Busquet,  Corse,  Faulong,  Mont-Refet,  Escla- 
vissat,  Clavel,  Levy-Lebhar,  Dartigues,  Caravent, 
Andreu,  Delater,  M"®  Bouteil,  Bory,  Groc,  Terson, 
d’Ayrenx,  Privât,  Founes  et  Peribère.  . 

S’étaient  excusés  :  les  D”  Roules,  Digeon,  Caujole, 
Molinery,  Armengaud,  David  de  Prades,  Montagne, 
Ducor,  Thomas,  Azema. 

Après  une  allocution  spirituelle  du  président  le  D"' 
Busquet,  des  précisions  extrêmement  intéressantes 
furent  apportées  par  le  D''  Dartigues  sur  le  Foyer  du 
médecin;  une  distribution  par  le  président  de  l’U.M. 
F.  A.  du  Livre  d’or  (remarquablement  composé  et 
édité). de  cette  Société  d'expansion  médicale  interna¬ 
tionale  latine  termina  la  soirée. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  le  16  décembre. 
Envoyer  les  adhésions  au  D''  Groc,  40,  rue  d’Enghien, . 
Paris  (lO"). 

Dîner  des  médecins  parisiens  de  Paris 

Le  dîner  de  rentrée  des  “  Médecins  parisiens  de 


Paris  ”  a  eu  lieu  le  26  octobre  à  l’Auberge  de  la 
Devinière  sou.s  la  présidence  du  D''  Devraigne,  pré¬ 
sident  en  exercice.  Les  nombreux  assistants  :  D'' 
Baillière,  P’’  l^éon  Bernard,  D"  Bloch  (André),  Blon- 
din  (Paul),  Boissier,  Bongrand,  Boulanger-Pilet, 
Boutet,  Chassin,  Chenet,  Courtin,  Coutela,  Devrai¬ 
gne,  Didsbury,  Doin,  Fège,  Galliot,  Gérard  (Léon), 
Giraud,  Gréder,  Guébel,  Laurent-Gérard,  Leroux, 
Le  Roy  des  Barres,  Lobligeois,  Lortat  Jacob,  M"“ 
Mircouche,  Mock,  Monthus,  Mounier,  Papillon, Piot, 
Prosl,  Rolet,  Sauphar,  Sée, Trêves,  Viguerie,  Vitry, 
Wallon,  montrèrent  le  plus  grand  enthousiasme  à 
fêter  la  promotion  du  D'  Lobligeois  au  grade  d’offi¬ 
cier  delà  Légion  d’honneur,  distinction  si  bien  méri¬ 
tée,  qui,  comme  le  dit  fort  bien  le  D”  Devraigne, 
“  honore  encore  plus  l'OrcIre  de  la  Légion  d’honneur 
qu’elle  n’honore  celui  à  qui  elle  fut  justement  confé¬ 
rée  ”.  Puis  le  P''  Léon  Bernard  exposa,  avec  une 
simplicité  aimable,  qui  en  lit  le  charme,  les  remar¬ 
ques  intéressantes  qu’il  put  faire  lors  de  son  voyage 
en  Amérique.  Enfin  seize  nouveaux  membres  furent 
élus,  qui  viendront  encore  grossir  le  nombre  des 
présents  au  prochain  dîner  de  décembre.  S’étaient 
fait  excuser  :  les  D"  Blondel,  Conslensoux,  D’arti- 
gues,  Duclaux,  Lavenant,  Lereboullet,  I.oubier, 
Luys,  Lotte,  Maréchal,  Miriel,  de  Monchy,  Mons- 
court,  Quiserne,  P"'  Charles  Richet,  Rollot,  Schæffer, 
Schreiber,  Tarrius,  Tixier,  Toupet, Vimont,Watelet. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Ami¬ 
cale,  s’adresser  au  Secrétaire  général  ;  D"'  Pierre 
Prost,  119,  Boulevard  Malesherbes,  Paris  (8“). 
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Nécrologie 

M.  Adolphe  SchæfFer,  père  de  M.  le  D'  Henri 
SchæfTer,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  Bon  Secours,  à  qui  nous  expri¬ 
mons  nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie.  — 
M‘'“  Yvonne  Le  March’hadour,  fille  de  M.  le  D''  Le 
March’hadour,  décédée  à  l’âge  de  29  ans.  —  Le 
Louis  Magdelaine  (de  Paris),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D''  Jean  Perdriet  (de  La 
Charité).  —  Le  P''  Charles  Henry.  —  Le  D'  Charles 
Decker  (de  Lausanne).  —  Le  D‘’ Rochaz  (d’Orbe). — 
Le  D''  Victor  Sentés  (de  Lavilledieu).  —  Le  D''  H. 
Delerse  (de  Rioz).  —  M.  Léon  Bruman,  présidentde 
section  honoraire  au  Conseil  d’Etat,  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur,  beau-père  de  M.  le  D''  Harvier, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux,  de  M.  le  D''  Henry  Maré¬ 
chal,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Nous 
leur  adressons  nos  sentiments  de  bien  douloureuse 
sympathie.  —  Le  D''  V\'.  CEttinger,  médecin,  hono¬ 
raire  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  —  Le  D’’  Olivier,  médecin  principal  de 
l’armée  Belge.  —  Le  D'  Armand  Dechesne  (de  Saint- 
Hubert,  Belgique). 

Mariages 

M”''  Georgette  I.onguet,  fille  de  M.  Paul  Longuet, 
pharmacien,  chevalier  de  la  Jjégion  d’honneur,  et 
M.  Edouard  Nicaise,  ingénieur  agronome.  Nos  bien 
sincères  félicitations  et  nos  meilleurs  souhaits.  — 
M"'  Anne  Boursier  de  la  Roche,  fille  de  M.  le  D' 
Boursier  de  la  Roche,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  M.  Jean  Bélières,  ingénieur,  fils  de  M.  le  D” 
Bélières,  médecin  de  la  Chambre  des  Députés,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé.  —  M.  le  D’’  de 
Cisneiros  Ferreira,  conseiller  de  la  légation  de  Por¬ 
tugal,  et  M'‘“  Alice  Magniac.  —  M‘'“  Andrée- Gui¬ 
chard,  fille  de  M.  le  D''  Pierre  Guichard,  et  M.  Jean 
Verd  de  Saint-Julien  -  M .  Raymond  Heim  de  Balsac, 
externe  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  D’'  Heim 


de  Balsac,  professeur  au  Conservatoire  des  Arts 
et  Métiers,  et  M"'  Colette  Anjubault,  avocat  à  la 
Cour.  —  M.  le  D''  Delchef  (de  Bruxelles),  et  M’'“ 
Jeanne  de  Schryver. 

Fiançailles 

M"®  Suzanne  Jacques,  fille  de  M.  le  D''  Robert 
Jacques  (de  Marseille),  et  M.  Henri  Lavastre. —  M. 
le  D''  Gabriel  Tournilhac,  ancien  interne  provi-voite 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"“  Denise  Tancrède.  — 
M'*®  Marie  Brissé  Saint-Macary,  fille  de  M.  le  méde¬ 
cin  inspecteur  de  l’Armée  Brissé  Saint-Macary,  et 
M.  Charles  Debost,  ingénieur.  —  M”°  Marguerite 
Josselet,  fille  de  M.  le  D''  Josselet  (de  Liège),  et  M. 
Betinot.  —  M'‘“  Denise  Dubois,  fille  de  M.  le  D' 
Dubois,  et  M.  Jean  Hamelin.  —  M.  le  D’’  Henry 
Berry  et  M"“  Louise  Escavy. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  GoilTon  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  cinquième  enfant,  Antoinette. —  M.  le 
D'  René  Giroux  et  Madame  Giroux  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Michel.  —  M.  Jacques  Magde¬ 
laine,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Madame 
Magdelaine  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Philippe. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  4 
novembre.  —  Questions  données  :  «  Symptômes  et 
diagnostic  de  l’ostéomyélite  aiguë  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur.  -  Symptômes  et  diagnostic  des  ca¬ 
vernes  pulmonaires  tuberculeuses  ».  —  MM .  Gilbrin, 
14;  Gibert,  12;  Lapiné,  17;  Gerson,  16;  Jacquet 
(Maurice  ,  17;  Bruneton,  22;  Guillon,  22;  Rudolf, 
23;  David,  14;  Douady,  20. 

Séance  du  6  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Hématocèle  rétro-utérine  -  Signes,  diagnostic  et 
complications  de  la  varicelle  ».  —  MM.  Allard,  15; 
Bosquet,  14;  Degos,  24;  Hussestein,  20;  Boquel, 
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24;  Boquien,  17;  Desbuquois,  18;  Griveau,  11;  Gré- 
naud,  18;  Monnerot-Dumaine,  23. 

Séance  du  8  novumbre.  —  Questions  données  : 

«  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de  la  langue.  - 
Complications  de  l’ulcère  de  l’estomac  (sans  les  trai¬ 
tements  ».  —  MM.  Gaulier,  23;  Brésard,  21;  Ar- 
douin,  21;  Vialle,  16;  Goldberg,  26;  Guerneau,  23; 

Pichot,  18;  MM.  Vaudour,  18;  Roy  (Louis-Oc¬ 
tave),  27;  Pichon,  17. 

Séance  du  9  novembre.  —  Questions  données  : 

«  Signes  et  diagnostic  de  la  pyélonéphrite  aiguë  co- 
libacillaire.  -  Description  clinique  et  diagnostic  de 
la  grande  crise  d’épilepsie,  dite  essentielle  ». —  MM. 
Thévenard,  20;  Wester  (Salomon,,  19;  M"'®  Oguse, 
19;  Odru,  19,  MM.  Schwob,  16;  Mourrut,  19;  Voil- 
lemin,  23;  Brongniart,  17;  M"®  Heimann,  23, 

M.  Benoit  (Marcel)  s’est  retiré. 

Concours  de  l’internat  de  la  Maison  Dépar¬ 
tementale  de  Nanterre 

Le  concours  qui  devait  s’ouvrir  à  la  Préfecture  de 
Police,  le  3  novembre  courant,  pour  l’admission  à 
dçs  places, d’interne  en  médecine  et  en  chirurgie  et  à 
des  places  éventuelles  d’interne  provisoire,  est  repor¬ 
tée  au  22  du  même  mois. 

.  Le  nombre  des  places  d’interne  titulaire  mises  au 
concours  est  fixé  à  sept. 

Les  candidats  doivent  être  pourvus  d’au  moins 
douze  inscriptions  en  médecine  et  se  faire  inscrire 
avant  le  10  novembre,  à  16  heures,  au  service  du 
personnel  de  la  Préfecture  de  police  où  tous  rensei¬ 
gnements  leur  seront  fournis  sur  le  programme  du 
concours. 

Üniversité  de  Paris 

•  A  la  séance  de  rentrée,  MM.'  les  D"  Chagas,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  4e  médecine  de  Rio  de  Janeiro, 
et  Médin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Stockholm,  ont  été  reçus  Docteurs  honoris  causa  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris'. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 
M.  Ingelrans,  professeur,  est  chargé  du  cours  de 
thérapeutique. 

Faculté  de  médecine  de  Lausanne 
M.  le  P"'  César  Roux,  après  plus  de  quarante  an¬ 
nées  de  vie  active,- prend  sa  retraite.  Il  est  remplacé 
par  M.  le  P’ Vulliet. 


►  U’î^jELLES  (Suite) 

M.  le  P’'  Goniu  esl  nommé  professeur  ordinaire 
d’dphtalmologie. 

Faculté  de  médecine  de  Bâ’e 
M.  le  Henschen  remplace  M.  leP''Hotz  comme 
professeur  de  chirurgie. 

Ecoles  annexes  de  médecine  navale 
Par  décision  ministérielle  les  médecins  de  2“  classe 
désignés  ci-après  sont  nommés  prosecteurs  d’anato¬ 
mie  pour  une  période  de  deux  ans  comptant  au  l*'’’ 
novembre  1926:  A  l’Ecole  annexe  de  Toulon,  M. 
Dupas;  à  l’Ecole  annexe  de  Brest,  M.  Laurent  [Jour¬ 
nal  officiel,  30  octobre). 

Hôpitaux  d’Angers 

Concours  d’internat  en  médecine.  —  Ont  été  nommés 
internes  titulaires  :  M"'  Brassart,  M.  Prieur,  M"'' 
Canonne,  M.  Rozier,  M‘*“  Legros,  M.  Audureau. 

Internes  provisoires  :  MM.  Peyret,  Toury,  Col- 
leau,  Hy, 

Concours  d’internat  en  pharmacie.  —  Ont,  été  nom¬ 
més  internes  titulaires  :  MM.  Loréal  et  Serres. 
Interne  provisoire  :  M.  Bedouet. 

Concours  d’externat.  —  Ont  été  nommés  externes  : 
MM.  Pellier,  Picot,  M"''  L.  Brassart,  MM.  Tanguy, 
Le  Baron,  Lecuit,  Varcngot,  Rautureau  et  Rivé. 

Hôpitaux  de  Lausanne 

M.  le  D’  Léon  Picot  est  nommé  chef  du  service  de 
chirurgie  à  l’hospice  de  l’Enfance. 

Prix  de  la  Fondation  Bergonié  au  D*'  Lobli- 
geois 

Le  D’  Lobligeois  qui  a  été  récemment  nommé  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d'honneur  était  fêté  cette  semaine 
par  ses  amis  à  la  Faculté  de  médecine. 

L’éminent  radiologiste  de  l’hôpital  Bretonneau, 
victime  de  son  dévouement  à  la  science,  amputé  du 
bras  droit  et  atteint  de  radiodermite  de  la  main  gau¬ 
che,  reçut  dans  cette  réunion  et  la  croix  d’officier  de 
Légion  d’honneur  et  la  médaille  de  la  Fondation 
Bergonié  efle  prix  qui  y  est  attaché. 

Centenaire  de  la  Société  anatomique  (1826- 
1926) 

La  Société  a  décidé  de  célébrer  son  centenaire  en 
tenant  une  réunion  solennelle,  le  jeudi  16  décembre 
1926. 
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La  réunion  cornporlerà  deux  séances,  le  matin  à 
10  heures  et  l'après  midi,  qui  auront  lieu  à  l'amphi- 
ihéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  (petit  amphithéâ¬ 
tre  . 

Cette  date  a  été  choisie  afin  de  coïncider  avec  les 
fêtes  du  Centenaire  de  Laënnec  (13,  14  et  15  décem¬ 
bre  1926). 

La  Société  a  mis  à  l’ordre  du  jour  des  séances  la 
question  suivante  :  Conceptions  anatomiques  actuelles 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

L’exposé  en  a  été  confié  à  deux  rapporteurs  :  M. 
le  professeur  Letulle  (de  Paris  ,  et  M.  le  professeur 
de  Meyenbourg  (de  Zurich  1. 

Après  lecture  des  rapports,  des  communications 
seront  faites  sur  la  question  mise  à  l’ordre  du  jour. 
Les  membres  de  la  Société  qui  désirent  prendre  la 
parole  sont  priés  de  bien  vouloir  s’inscrire  dès  main¬ 
tenant  auprès  du  Secrétaire  général. 

Un  banquet  par  souscription  aura  lieu  le  jeudi  16 
décembre  à  12  heures  45.  Les  personnes  qui  désirent 
y  prendre  part  sont  priées  de  s’inscrire  le  plus  tôt 
possible  auprès  du  Secrétaire  général  :  D'  Roger 
Leroux,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

Cinquantenaire  de  PEcole  d’anthropologie 

Ce  cinquantenaire  a  été  célébré  avec  éclat  la  se¬ 
maine  dernière. 

L’Ecole  d’anthropologie  est  une  œuvre  d’initiative 
privée  qui  a  son  siège  sous  les  combles  de  l’ancien 
couvent  des  Cordeliers. 

Broca  est  le  fondateur  de  la  Société  d’anthropolo¬ 
gie  en  mai  1859  et  de  l’Ecole  en  1876.  Les  six  pre¬ 
miers  professeurs  furent  :  Yves  Guyot,  Gabriel  de 
Mortillet,  Topinard,  Daveluy,  Hovelacque,  Bertillon 
père. 

Une  séance  solennelle  a  eu  lieu  sous  la  présidence 
de  MM.  Herriot  et  Louis  Marin,  on  y  entendit  une 
série  de  discours  fort  intéressants  de  MM.  Louis 
Marin,  le  P''  Hervé,  le  Papillault,  le  P’’  Anthony, 
M.  Herriot,  le  P''  Capitan. 

Journées  médicales  de  MontpeUier 

La  cérémonie  commémorative  de  l’institution  des 
chefs  de  clinique  sous  la  présidence  du  recteur,  M. 
Coulet  a  inauguré  les  Journées  médicales  de  Mont¬ 
pellier.  Le  doyen  M.  Euzières  a  fait  l’historique  du 
Clinicat,  puis  les  D"  Diffre  (de  Montpellier),  Portes 


(d’Albi),  Abelous  (de  Toulouse)  ont  pris  la  parole- 
Ce  fut  ensuite  la  célébration  du  Centenaire  de  la 
découverte  du  brome  par  le  Montpelliérain  Balard. 

Ministère  de  l’Hygiène 

Sont  nommés  membres  de  la  Commission  d’exa¬ 
men  des  pourvois  des  pensionnés  à  100  p.  100  pour 
tuberculose,  MM.  le  professeur  Léon  Bernard,  les 
docteurs  Jules  Renault  et  Guinard. 

Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose 

Un  concours  sur  titres,  en  vue  du  recrutement  d’un 
médecin  spécialisé  des  dispensaires  d’hygiène  sociale 
et  de  préservation  antituberculeuse  du  Yar,  aura  lieu 
fin  novembre. 

Les  candidats  doivent  être  français,  âgés  d’au 
moins  28  ans,  et  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  français,  et  ne  pas  s’engager  à  faire  de 
clientèle. 

Pendant  la  durée  du  stage,  les  traitements  du 
médecin  spécialisé  de  dispensaire  sont  fixés  à  un 
minimum  de  1.500  francs  par  mois.  Il  est  attribué, 
en  outre,  des  frais  de  déplacement  qui  se  règlent  sui¬ 
vant  les  conditions  et  conventions  locales,  ou  d’après 
un  forfait  payable  d’avance. 

Lors  de  sa  titularisation  dans  les  conditions  pré¬ 
citées,  les  traitements  du  médecin  spécialisé  sont 
portés,  au  minimum  à  19.000  francs  par  an,  avec 
augmentation  de  2.000  francs  tous  les  deux  ans, 
jusqu’à  concurrence  de  25.000  francs  au  moins. 

Les  frais  de  déplacement  sont  réglés  avec  avances 
provisionnelles,  soit  par  un  contrat  forfaitaire,  soit 
sur  un  état  mensuel  détaillé  selon  un  accord  préalable. 

Les  charges  de  famille  doivent  être  prévues  et 
comporter  une  indemnité  de  600  francs  par  enfant. 

Ces  traitements  et  indemnités  sont  toujours  révi¬ 
sables  et  modifiables  selon  le  coût  de  la  vie. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose  ;  66  bis, 
rue  Notre-Dame-des-Champs,  à  Paris  (VP). 

Asiles  publics  d’aliénés 

Sont  vacants  : 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’Asile 
public  d’aliénés  de  Breuty  la  Couronne  (Charente) 
par  suite  du  départ  de  M.  le  D’  Jourdran. 


DERNlt:RES  NOUVELLES  (Suite) 


Le  poste  de  directeur  médecin  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Sarreguemines  (Moselle)  par  suite  du 
départ  dé  M.  le  D''  Mezie. 

En  ce  qui  concerne  ce  dernier  emploi,  les  candi¬ 
dats  doivent,  aux  termes  des  règlements  en  vigueur, 
justifier  de  leur  connaissance  de  la  langue  allemande. 

Amicale  des  médecins  lorrains 

Le  prochain  dîner  des  médecins  lorrains  aura  lieu 
le  jeudi  18  novembre  à  19  h.  45  à  la  Rôtisserie  Péri- 
gourdine,  place  Saint-Michel.  Tous  les  médecins 
originaires  de  Lorraine  ou  ayant  fait  leurs  études 
médicales  à  la  Faculté  de  Nancy  sont  cordialement 
invités.  Envoyer  les  adhésions  au  D’’  Boppe,  94,  rue 
Notre-Dame-des-Champs.  Tél.  Fleurus  23-92. 

Le  prix  Nobel 

Le  Comité,  composé  de  professeurs  de  la  Faculté 
.de  médecine  de  Stockholm,  qui  devait  décerner  le 
prix  Nobel  de  médecine  et  de  physiologie,  a  décidé 
de  ne  pas  l’attribuer  cette  année.  Conséquemment,  le 
prix,  qui  n’a  été  décerné  ni  en  1925  ni  cette  année, 
sera,  conformément  aux  statuts,  ajouté  aux  fonds 
Nobel  spéciaux. 

^9°  Réunion  annuelle  de  la  Société  de  Psy- 

chothérapie 

La  29“  réunion  annuelle  de  la  Société  de  psycho¬ 
thérapie  aura  lieu  le  16  novembre,  de  4  heures  1/2  à 
7  heures  1/2,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  sous  la 
présidence  d’honneur  de  M.  le  professeur  Charles 
Richet,  membre  de  l’Institut  et  la  présidence  de  M. 
le  professeur  Marcel  Labbé,  membre  de  l’Académie 
de  médecine. 

Les  questions  générales  mises  à  l’ordre  du  jour 
sont  :  1“  Les  réflexes  psychiques  :  leur  rôle  en  psy¬ 
chothérapie. 

2“  La  place  de  la  psychothérapie  dans  la  thérapeu¬ 
tique  générale. 

3“  Les  procédés  techniques  de  la  psychothérapie. 

Communications  inscrites  ;  D''  Paul  Farez  :  La 
psychothérapie  dans  la  thérapeutique  générale. 

D’’  Ch.  Fiessinger  :  Les  réflexes  de  l’intelligence 
et  les  réflexes  de  l’affectivité. 

D''  Rérillon  :  Les  réflexes  psychiques  et  la  psycho¬ 
thérapie  réflective. 

!)'■  R.  Courtois  :  Du  rôle  de  l’analyse  psycholo¬ 
gique  préalable  dans  la  Psychothérapie. 


D''  Ch.  Sampson  :  Organisation  d’un  enseigne¬ 
ment  méthodique  de  la  psychothérapie. 

D’’  Bérillon  et  M.  Guilhaumon  ;  Présentation  d’un 
appareil  hypnogène,  etc. 

Le  D''  Ch.  Sampson  (de  Londres),  exposera  la 
nécessité  d’une  entente  universelle  entre  les  psycho¬ 
thérapeutes  et  d’une  collaboration  active  dans  le  but 
de  réaliser  l’instruction  pratique  des  étudiants  et  des 
médecins  qui  se  destinent  à  la  pratique  de  la  psycho¬ 
thérapie,  après  un  stage  dans  les  diverses  cliniques. 
La  compétence  des  assistants  sera  sanctionnée  par 
l’obtention  d’un  diplôme  et  par  des  prix  décernés  aux 
auteurs  de  thèses  et  de  travaux  sur  la  psychothérapie 
par  un  jury  de  spécialistes. 

Dès  cette  année  un  premier  prix  de  cinq  cents 
francs  sera  accordé.  „ 

La  séance  sera  suivie  du  banquet  annuel  auquel 
sont  conviés  les  membres  de  la  Sociétés  et  les  mem¬ 
bres  de  leurs  familles.  Adresser  les  adhésions  et  les 
titres  de  communications  au  D'  Bérillon,  4,  rue  de 
Castellane. 

Le  banquet  aura  lieu  à  8  heures  et  demie,  au  Res¬ 
taurant  du  Palais  des  Sociétés  Savantes,  8,  rue  Dan¬ 
ton.  Tenue  de  ville.  Prix  :  22  francs. 

Congrès  annuel  du  Royal  Instituts  of  Public 
Health 

Ce  Congrès  se  réunira  en  1927,  à  Gand.  Le  secré¬ 
tariat  général  a  été  confié  à  M.  le  D’’  Bessemans, 
professeur  à  l’EIniversité  de  Gand. 

Université  de  Bruxelles 
Le  Conseil  d’Administration  de  l’Université  libre 
vient  d’appeler  à  siégerparmi  lui  M.  Lucien  Btckers- 
Héger,  en  qualité  de  membre  permanent,  et  en  spé¬ 
cifiant  qu’il  lui  offrait  d’occuper  le  siège  laissé  vacant 
par  le  décès  de  M.  le  professeur  Paul  Héger. 

Concours  universitaires  de  Belgique 
MM.  les  D''*  Louis  Brouha  (de  Liège)  et  Pierre 
Rylant  (de  Bruxelles)  sont  classés  ex-œquo. 

Académie  Royale  de  médecine  de  Belgique 
Le  bureau  pour  1927  est  ainsi  constitué  :  M.  le  D' 
Gallcinaerts,  professeur  honoraire  à  l’Université  de 
Bruxelles,  président  ;  MM.  Léon  Frédéricq  et  Mal- 
voz,  professeurs  à  Liège,  vice-présidents. 
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DERNIER 


VELLES 


Nécrologie 
Le  D'  l.eredde  (de  Paris).  —  Le  D’’ Delerse  (de 
Rioz). —  Le  Marceau  Vincentelli  (de  Marsille), 
décédé  à  l’âge  de  33  ans.  —  Le  D''  Verdalle,  ancien 
médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  qui  exerçait 
depuis  de  longues  années  à  la  Bourboule  en  été  et  à 
Cannes  en  hiver,  il  sera  unanimement  regretté.  — 
Le  D''  Berchon  (de  Binic).  —  Le  D’’  Armand  De- 
chesne  (de  Saint-Hubert).  —  Le  D''  Olivier  (de  Stan- 
leyville). 


lud,  23;  Lafitte,  24  1/2;  Sallé,  26;  Gouyen,  28; 
Salomon,  11;  Quivy,  23;  Sée,  16. 

Séance  du  15  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  rectum.  -  Signes, 
diagnostic  et  complications  de  la  phlegmatice  alba 
dolens  ii.  —  MM.  Avril,  18;  Gomet,  20;  Merger,  19; 
Hébert  (Jean),  20;  Delthil,  22  1/2;  M"'  de  Mayo,  26; 
MM.  Roy  (Louis), -17;  Duvernoy,  20  1/2;  Dufour, 
18  1/2;  Mégnin,  19. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 


Mariages 

M”'  Parmentier,  fille  de  M.  le  D''  Parmentier, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M. 
Mestre,  fils  de  M.  A.  Mestre,  professeur  à  la  Faculté 
de  droit  de  Paris.  —  M”®  Lapie,  fille  de  M.  Lapie, 
recteur  de  l’Université  de  Paris,  et  M.  A.  Mestre, 
externe  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  A.  Mestre, 
professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Paris. 

Naissances 

M.  le  D’’  A.  Puech,  chel  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  et  Madame  A.  Puech  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Henri.  Nos  sincères 
félicitations  et  nos  meilleurs  souhaits. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  11 
novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  luxation  traumatique  récente  sous-cora- 
coïdienne  de  l’épaule.  -  Signes  et  complications  de 
la  rougeole  ». — ,  MM.  Robin,  14;  Guillot  (Jacques), 
18;  Renard  (Pierre),  23;  Peytavin,  25;  Cofino,  16; 
Gord,  18;  Vuilieme,  22  1/2;  Minin,  18;  Tabuteau, 
13;  M"®  Rosenbaum,  18. 

Séance  du  13  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  de  la  crise  aiguë  d’appendi¬ 
cite.  -  Signes  et  diagnostic  du  goitre  exophthalmi- 
que».  —  M'‘“  Weill,  18;  MM.  Gros,  17;  Mauric,  23; 


Le  Gonseil  de  la  Faculté  a  accepté  le  legs  Démons 
de  15.000  francs  de  rentes  annuelles. 

Agrégés  de  chirurgie.  —  .Deux  places  d’agrégés 
ayant  été  déclarées  vacantes,  après  lecture  des  rap¬ 
ports  concernant  les  divers  candidats  en  présence,  le 
vote  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Premier  tour,  avec  33  votants  : 

MM.  Gharrier,  27  voix,  élu-,  Loubat,  15  voix'; 
Gharbonnel,  14  voix;  Ghenut,  10  voix. 

11  a  fallu  procéder  à  un  deuxième  tour,  pour  la 
seconde  place.  Avec  33  votants  : 

MM.  Loubat,  18  voix,  élu-,  Gharbonnel,  13  voix; 
Ghenut,  2  voix. 

Agrégé  d’histoire  naturelle  pharmaceutique.  —  M.‘ 
Fourment  a  été  présenté  à  l’unanimité  des  votants. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 
La  chaire  d’hygiène  et  de  bactériologie  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  20  jours  à  dater  du  16  novembre  1926 
est  accordée  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres. 

Faculté  de  médecine  de  LiUe 
M.  le  D""  Leclercq,  agrégé,  chargé  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille  est  nommé  professeur  de  médecine  légale  et 
de  médecine  sociale  à  la  dite  Faculté. 

Nos  bien  sympathiques  félicitations. 


tous  vos  Eczémateux  prescrivez 


I  Pâte  sans  corps  gras 

Ine  tâche  pas 

ne  coule  pas  ^ 

Échantillons  Laboratoire 

j  /  2,  Boul.  St-Martin 


Spécifique  de  TOUS. 


DERNIERE 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Moi 
pellier  est  autorisé  à  accepter  au  nom  de  la  Faculté 
la  donation  qui  lui  a  été  faite  par  M.  le  général  Fau- 
rie  et  Madame  Faurie,  son  épouse,  de  neuf  titres  de 
rente  française  4  p.  100  au  porteur,  d’un  intérêt  an¬ 
nuel  global  de  3.000  francs,  devant  être  affecté  à  la 
fondation  de  deux  bourses  annuelles  de  1.500  francs 
chacune. 


U  VE  LL  ES  (Suite) 

Service  de  santé  militaire 

^st  promu  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur.  —  M.  Chavigny, 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  6“  région. 

M.  le  médecin  principal  de  l™  classe  Grall  est 
nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  12°  région. 

Les  étudiants  et  la  moyenne  de  7  aux  exa- 


Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  d’internat.  —  Les  notes  obtenues  à  la 
suite  de  la  première  épreuve  écrite  (éprefive  ano¬ 
nyme),  qui  portait  sur  Physiologie  de  l’ovaire;  Dia¬ 
gnostic  des  comas,  sont  les  suivantes  : 

Ont  obtenu  :  MM.  Girou,  19;  Deparis,  18  1/2; 
Giraud,  18;  Fournier,  17;  Traissac  (Fernand),  17; 
M*'°  Valette,  17;  MM,  André,  16;  Vernier,  16;  Wan- 
germez,  15  1/2;  Nouvel,  15,  Philip,  15;  Traissac 
(Robert),  15;  Bessières,  14  1/2;  Fourcade  141/2; 
Mandillon,  14  1/2;  Rouchonnet,  14!  Amillÿ,  13; 
Mlle  Proin,  13;  MM.  Lasmoles,  13;  Larauza,  12  1/2; 
Faucher,  12;  Maysonnobe,  12;  Trautmann,  12,  Veys- 
sières,  12;  Perperot,  11;  Audouy,  10;  Beaumont,  10; 
Carrière,  10;  Dubourg,  10;  Grabey,  10;  Labat-La- 
bourdette,  10;  Lafond-Grellety,  10;  Marque,  10; 
Dubernard,  9;  Simon,  9;  Vigouroux,’  9;  Sicault,  9; 
Foix,  8;  Lagroua,  8;  Bos,  7;  Deydren,  7. 

Sont  admissibles  tous  les  candidats  ayant  au  moins 
la  note  10. 


M.  Pierre  Nigay,  secrétaire  permanent  des  Etudes 
de  médecine  de  l’Union  nationale  des  étudiants  de 
France,  nous  prie  d’insérer  la  note  suivante  : 

«  Un  grand  nombre  d’étudiants  en  médecine  se 
trouvant  dans  l’obligation  de  recommencer  une  an¬ 
née  à  la  suite  d’un  échec  à  un  examen  de  la  session 
d’octobre,  car  ils  n’ont  pas  «à  leurs  autres  examens 
la  moyenne  de  7  qui  leur  était  nécessaire  pour  répa¬ 
rer  cet  échec  à.  la  session  dite  «  Session  extraordi¬ 
naire  de  février-mars  »,  l'Union  nationale  des  asso¬ 
ciations  d’étudiants  de  France  informe  les  camarades 
de  médecine  qu’elle  a  entrepris  des  démarches  auprès 
des  Pouvoirs  publics  pour  une  modification  d’ur¬ 
gence  du  décret  ministériel  du  17  février  1926,  qui 
en  instituant  cette  moyenne  de  7  a  par  trop  limité 
l’accès  de  la  session  de  février-mars;  tout  au  moins 
pour  le  maintient  d’office  de  cette  session  pour  les 
étudiants  qui  avec  des  motifs  graves  (en  particulier 
dans  le  cas  de  maladie)  n’auraient  pu  se  présenter  à 
l’une  des  deux  sessions  de  juillet  ou  d’octobre  ». 


Hôpitaux  de  Marseille 

Le  lundi  10  janvier  1927,  à  9  heures  du  matin,  un 
concours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Mar¬ 
seille,  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des  hôpi¬ 
taux.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Se¬ 
crétariat  de  l’Administration  des  hospices,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  y  déposer  leur  dossier  avant  le  lundi  27  dé¬ 
cembre  1926,  terme  de  rigueur. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
Un  concours  s’ouvrira  le  6  décembre  1926,  à  9 
heures,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
des  troupes  coloniales,  à  Marseille,  pour  l’admission 
à  20  emplois  de  médecin  aide-major  et  5  emplois  de 
pharmacien  aide-major  de  2°  classe  des  troupes  colo¬ 
niales.  Demander  renseignements  au  Ministère  de  la 
guerre,  8°  direction,  3°  bureau. 


Fêtes  commémoratives  du  Centenaire  de 

Laënnec  (13-14-15  décembre  1926). 

PnoGKAMME.  —  Lundi  13  décehtbre.  —  15  h.  30  : 
Réception  des  délégués  à  l’Académie  de  médecine. — 
17  heures  :  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville.  —  21  heu¬ 
res  ;  Cérémonie  au  grand^imphithéâtredela  Sorbonne 
en  présence  de  M.  le  Président  de  la  République.  — 
Allocution  de  M.  le  Recteur.  —  La  découverte  de 
l’auscultation,  par  M.  le  professeur  Menetrier.  — 
Laënnec  au  Collège  de  France,  par  M.  le  professeur 
d’Arsonval.  —  Laënnec  à  la  Faculté  de  médecine, 
par  M.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté.  — 
La  tuberculose  depuis  Laënnec,  par  M.  le  professeur 
Léon  Bernard.  Adresses  de  MM.  les  délégués  officiels 
des  gouvernements  étrangers. 

Mardi  Ik  décembre.  —  10  h.  30  :  Visite  au  Musée 
Carnavalet.  —  15  heures  :  Séance  solennelle  à  l’Aca- 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1'  formule  ;  Gastro-sodine 
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demie  de  médecine. — Allocution  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bar,  président  de  l’Académie.  —  Les  origines 
médicales  de  Laënnec,  parM.  le  professeur  Miraillé. 

—  Laënnec,  anatomo-pathologiste,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Letulle.  —  Laënnec  clinicien,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sergent.  —  Le  rôle  de  Laënnec  dans  l’évolu¬ 
tion  de  la  médecine,  par  W.  le  professeur  Achard. — 
Exposition  des  souvenirs  de  Laënnec. 

Mercredi  15  décembre.  —  10  heures  :  Réception 
à  l’hôpital  Laënnec  (Dispensaire  Léon  Bourgeois). 

—  Allocution  de  M .  Rist.  —  11  h.  30  :  Visite  à  l’hô¬ 
pital  Necker  et  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  de  la 
Charité.  —  15  heures  :  Visite  à  l’Institut  Pasteur.  — 
Allocution  de  M.  Galmette  sur  «  La  prévention  de  la 
tuberculose  depuis  Laënnec.  —  20  heures  :  Banquet 
au  «  Palais  d’Orsay  ». 

Les  personnes  désireuses  de  participer  à  ces  céré¬ 
monies  sont  priées  d’écrire  à  M.  le  professeur 
Roussy,  secrétaire  général  du  Comité  du  Centenaire 
à  la  Faculté  de  médecine,  21,  rue  de  l'Ecole-de- 
Médecine,  Paris  (VP). 

Pour  les  places  à  l’Académie  de  médecine,  s’a¬ 
dresser  au  Secrétariat  de  l’Académie,  16,  rue  Bona¬ 
parte,  Paris. 

Avis  aux  Syndicats  et  Associations  médicaux 

du  département  de  la  Seine 

Aux  termes  des  articles  25  et  28  du  décret  du' 
25  Octobre  1922,  modifié  par  le  décret  du  8  Juillet 
1924,  la  surveillance  et  le  contrôle  des  soins  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  donnés  aux  réformés  de 
guerre  bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi  du  31 
mars  1919  sont  assurés  dans  chaque  département  par 
une  commission  tripartite  composée  notamment  de 
deux-  représentants  des  syndicats  et  associations 
médicaux  désignés  par  les  délégués  de  ces  groupe¬ 
ments  réunis  à  la  diligence  du  préfet. 

Cette  Commission  étant  soumise  au  renouvellement 
annuel  il  y  a  lieu  de  procéder  à  la  désignation  pour 
l’année  1927  de  deux  représentants  titulaires  et  de 
deux  représentants  suppléants  pour  chacune  des  cinq 
commissions  tripartites  instituées  dans  le  déj)artemenl 
de  la  Seine. 

En  conséquence,  les  syndicats  et  associations  mé- 
caux  de  ce  département  qui  désirent  participer  à 
l’élection  de  leurs  représentants  sont  invités  à  se 
faire  représenter  à  la  réunion  qui  aura  lieu  à  l’Hôtel- 


de-Ville  (Annexe  Napoléon,  4,  rue  Lobeau)  le  mardi 
30  novembre  1926,  salle  des  Commissions  de  Con¬ 
trôle,  à  17  h.  15. 

Les  délégués  devront  apporter  un  exemplaires  des 
statuts  des  groupements  qu’ils  représenteront  ainsi 
que  la  liste  numérique  des  membres  cotisants  de  ces 
groupements. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  17  h.  30  et  clos  à  18  h.  30. 

Prix  Nobel  de  physique 
Le  prix  Nobel  de  physique  a  été  décerné  à  M.  Jean 
Perrin,  professeur  de  chimie  physique  à  la  Sorbonne, 
membre  de  l’Académie  des  sciences. 

Légion  d’honneur 

Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  : 

Pour  le  grade  d’officier-.  MM.  Jude,  médecin  prin¬ 
cipal  de  2“  classe;  Perron,  médecin-major  de  l"' 
classe. 

Pour  le  grade  de  chevalier  :  MM.  Vialleton,  Tre- 
sarrieux,  médecins-majors  de  2“  classe;  Rouzeaud, 
médecin  aide-major  de  1’'“  classe  [Journal  officiel, 
9  novembre). 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D''  Heugas  (deMau- 
léonl;  MM.  les  D’’'  Dubrueil,  Colas,  Erny,  Sclnvob, 
Cholous,  Leculier,  Garlopeau,  Monhernard,  Plomb, 
Theret,-  Curie,  Atger,  Izard,  Barbarroux,  Garnier. 
Jourdan,  Dumont,  Montagard,  Morliange,  Vives, 
Arnaud,  Polaillon,  Lemaire,  Monribot,  Jouaust, 
Hornus,  Monod,  Le  Breton,  médecins  majors  de 
réserve;  MM.  Ramigeon,  Veyrat,  Leroussaud,  Cau¬ 
chois,  Borrien,  Parrique,  pharmaciens  de  réserve; 
MM.  les  D'’®  Neveu,  Le  Galien,  médecins  majors  des 
troupes  coloniales  de  réserve. 

Hommage  au  professeur  Moure 
La  manifestation  pour  l’honorariat  du  docteur 
Moure  a  été  fixée  au  samedi  27  novembre,  à  16  heu¬ 
res  30,  et  aura  lieu  dans  les  salons  de  la  Maison 
Chézeau,  86,  rue  de  Saint  Genès. 

Adresser  les  réponses  au  docteur  Junca,  118,  cours 
d’Alsace-et-Lorraine,  Bordeaux. 

Banquet  annuel  de  PUmfla 
Sous  la  présidence  du  P*'  H.  Roger,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  aura  lieu  le  mercredi 
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8  décembre  au  Palais  d’Orsay  à' 20  heures  précises 
le  grand  banquet  annuel  de  l’Union  médicale  Franco- 
Ibéro- Américaine  (Umfia). 

Organisation  d*un  référendum  sur  les  assu¬ 
rances  sociales  auprès  de  tous  les  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  par  le.  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine 
Le  Conseil  d’administration  du  S.  M.  S.,  sur  la 
proposition  de  M.  Jayle,  a  décidé  de  consulter  par 
la  voie  du  referendum  tous  les  médecins  de  la  Seine 
sur  l’assurance-maladie.  Il  a  nommé  une  commission 
composée  de  MM.  Cibrie,  Fanton  d’Andon,  Hart¬ 
mann,  Jayle  et  Jolly  qui  a  établi  un  texte.  Ce  texte 
a  été  soumis  au  Syndicat  Médical  de  Paris  et  à  la 
Fédération  des  Médecins  de  banlieue  qui  l’ont 
accepté,  si  bien  que  le  referendum  est  fait  au  nom  de 
ces  trois  groupements  syndiqués  de  la  Seine. 

Tous  les  médecins  vont  donc  être  consultés  sur 
cette  importante  question.  Il  recevront,  affranchie 
comme  imprimé  urgent  une  enveloppe  contenant  un 
exposé  des  faits  et  cinq  questions  auxquelles  ils  sont 
priés  de  répondre  dans  le  plus  bref  délai.  Il  serait 
très  désirable  que  chacun  répondit  pôur  que  le  légis¬ 
lateur  soit  bien  fixé  sur  la  volonté  du  Corps  médical. 


Les  médecins  qui,  par  un  défaut  de  distribution 
postale,  n’auraient  pas  reçu  le  referendum  sont  priés 
de  le  demander  au  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
28,  rue  Serpente,  Paris  VP.  Tél.  Fleurus  47-87. 

Le  pavillon  Albarran  à  Phôpital  Cochin 

Le  nouveau  service  des  voies  urinaires  dont  le 
titulaire  actuel  est  M.  Maurice  Chevassu,  professeur 
agrégé,  a  été  construit  Sur  l’emplacement  de  l’ancien 
hôpital  Ricord.  C’est  M.  Chevassu  qui  a  fourni  les 
indications  techniques.  L’inauguration  a  été  ■  faite 
dans  les  conditions  d’importante  solennité,  laquelle 
avait  attiré  nombreux  chirurgiens,  urologues,  méde¬ 
cins,  de  France  et  de  l’Etranger.  M.  Chevassu  a  fait 
ressortir,  devant  l’assistance,  les  heureux  résultats 
d’une  collaboration  intime  entre  architectes,  ingé¬ 
nieurs  et  chirurgiens,  collalToration  rendue  possible 
par  la  largesse  de  vue  de  M.  Mourier,  directeur  géné¬ 
ral  de  l’Assistance  publique. 

Les  élèves  H’Albarran  répondirent  par  la  bouche 
du  P""  Pierre  Duval.  Puis  ce  furent  les  P’'®  Widal, 
Roger,  Presno  fde  Cuba,  patrie  d’Albarran). 

M.  Chenevrier,  secrétaire  général  de  l’A.  P.  ren¬ 
dit  hommage  à  Albarran  et  remercia  tous  ceux  qui 
faisaient  bénéficier  les  pauvres  d’une  installation 
hospiulière  moderne. 
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Nécrologie 

Le  D’’  Goizet  (de  Paris).  —  Le  D"'  Gigon,  ancien 
sénateur,  conseiller  général  de  la  Sarthe.  —  Le  D’’ 
de  Lantsheere,  ophtalmologiste  belge.—  M.  Le  Beuf, 
pharmacien  à  Bayonne,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  l’âge  de  87  ans.  —  Le  D''  Fernand 
Martin  (de  La  Rochellej,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
—  Le  Drey  père  (de  Lyon).  —  Le  D’’  Le  Goïc  (de 
Paris). 


J VELLES 


Mariages 

M.  le  D''  Alfred  Fonteneau,  médecin  aide-major  de 
!'■“  classe  et  M"”  Blanche  Delaunay,  pharmacien  à 
Tours.  —  M.  Georges  Mosser,  pharmacien  à  Por- 
tels,  et  M"®  Georgelte  Boissel,  fille  de  M.  Boissel, 
pharmacien  à  Bordeaux,  sœur  de  M.  le  D''  Georges 
Boissel  (de  Lyon).  —  M.  Charles  Berge,  élève  du 
Service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux,  et  M"' 
Madeleine  Robillard,  fille  de  M.  le  l)"'  Robillard  (de 
Saint-Pierre  d’Oléron).  —  M"“  Lafond-Oré,  fille  de 
M.  le  D''  Lafond-Oré,  accoucheur  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  et  M.  Pierre  Duplanlier. 


ôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Ohal.  —  Séance  du  16 
novembre.  —  Questions  données  ;  «  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’ostéo-arthrite  tuberculeuse  de  la  hanche. 
-  Signes  et  diagnostic  de  la  péricardite  aiguë  rhuma¬ 
tismale  ». —  MM.  Périn,  16;  Héber  (Roger) 
Kaufmann,  28;  Parent,  12;  Porin,  21;  Lebel,  19: 
M'i*-' Weiss,  26;  Lebourlier,  15;  MM.  Bompard,  17: 
Joseph,  18. 

Séance  du  18  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  des  fractures  du  rocher.  - 
Signes  et  diagnostic  de  l’érysipèle  de  la  face  ».  — 
MM.  Louvet(Louis)  et  Dany  (Henry),  18;  VanieriJ.), 
22;  Guyot  'Jean),  20;  Héber-Sulfrin,  17;  Ilepp  (Jac¬ 
ques),  18;  Blanquine  (Paul),  11;  Darré  (Jeani,  26; 
Bocquentin,  23;  M"'  Rouget  (Denise),  22. 

Séance  du  20  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Complications  des  fractures  des  côtes.  -  Signes  et 
diagnostic  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique  ». — 
MM.  Dublineau,  18;  Davioud,  221/2;  M"*'  Pithon,  26; 
MM.  Audemar,  16;  Vidal-Naquet,  15;  Gavois,  10; 
Pellé,  231/2;  Busson,  23  1/2;  Asselin,  18;  Garnier, 
20  1/2. 


Fiançailles 

M"“  Christiane  Auber,  fille  de  M.  le  D"'  Auber, 
sénateur  de  l’ile  de  la  Réunion,  et  de  Madame  Auber, 
avec  M.  Pierre  Bouillin.  —  M.  le  D'' Pierre  Eyraud- 
Joly  et  M"'  Lucienne  Pellevoisin.  —  M.  Eugène 
Adolphe,  étudiant  en  pharmacie,  et  M*'®  Héléna  Cas- 
tan  (de  Béziers). —  M.  le  D"'  Marcel  Gabridens,  mé¬ 
decin  aide-major,  et  M““  Marguerite  MafTre.  —  M. 
Ernest  Picard,  étudiant  en  médecine  à  Montpellier, 
et  M'‘“  Cécile  Maillion.  —  M.  Paul  Moustardier, 
étudiant  en  médecine,  élève  du  Service  de  santé,  et 
M""  Odette  Chazot.  —  M.  le  D''  Paul  Cristol,  chargé 
de  cours,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et 
Mlle  Odette  Jeanjean.  —  M"“  Simone  Pinard,  fille  de 
M.  le  D*'  Henry  Pinard,  et  M.  André  Ravina,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  du  clinicat.  —  Sont  proposés  : 

Cliniques  médicales.  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Fatou, 
Surmont,  Bouttier,  titulaires;  M.  Pollet,  adjoint; 
Cochin  ;  MM.  Hillman,  Bash,  de  Brun,  titulaires; 
Beaujon  ;  M.  Marchai,  adjoint;  Saint-Antoine:  M. 
Weissmann,  titulaire. 

Cliniques  chirurgicales. —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Wel- 
ti, Breton,  adjoints;  Cochin:  MM.  Lascombe, Godard, 
titulaires;  Salpêtrière:  M.  Thalheimer,  titulaire; 
Vaugirard  :  M.  Chastang,  titulaire;  M.  Ameline, 
adjoint. 

Cliniques  spéciales. —  Oto-rhino-laryngologie  (La¬ 
riboisière  :  M.  Carréga,  titulaire;  M.  Harburger, 
adjoint;  Maladies  nerveuses  (Salpêtrière):  MM.  Pé¬ 
rou  et  Thévenard,  titulaires  ;  Maladies  mentales 
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(Sainte-Anne)  :  MM.  Baruk  et  Lamache,  titulaifégj 
Maladies  cutanées  (Saint-Louis  :  MM.  Terris,  RirâéL 
et  Lefèvre,  titulaires;  Maladies  infectieuses  (Claude- 
Bernard)  :  M.  Joannon,  titulaires;  M.  Coste,  adjoint; 
Première  enfance  (Enfants-Assistés):  MM.  Debray, 
Chevalley,  Broca  (R.),  titulaires;  Médicale  infantile 
(Énfants-Malades):  M.  Boulanger-Pilet,  titulaire  ; 
M.  Lebée,  adjoint. 

Fondation  de  la  Ville  de  Paris  —  Gynécologique 
(Broca I  :  MM.  Papillon  et  Walther,  titulaires;  Chi- 
■rurgicaleinfantile  (Enfants-Malades)  :  M .  Aurousseau, 
titulaire;  Propédeutique  (Charité),  MM.  Durand  et 
Grellety-Bosviel,  titulaires. 

Fondation  du  duc  de  Loubat.  —  Thérapeutique 
(Pitié):  MM.  Giroux  et  Théodoresco,  titulaires. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 

M.  le  D''  André  Le  Grand  est  nommé  professeur 
suppléant  de  physiologie. 

M.  le  D''  Francis  Bordet  est  nommé  professonr 
suppléant  et  chargé  dü  service  de  clinique  médicale 
à, l’hôpital  de  la  Charité  (aile  droite). 

M.  le  D"'  J. -B.  Rieux,  professeur,  est  chargé  d’un 
enseignement  complémentaire  à  l’asile  des  Cinq.- 
Plaies. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Les  emplois  d’agrégé  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  ci-après  sont  dé-: 
clarés  vacants  :  médecine,  2. 

Un  délai  de  20  jours  à  dater  du  16  novembre  est 
accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Hôpital  de  Saint-Denis 

Concours  d’internat  en  médecine.  —  Un  concours 
d’internes  aura  lieu  le  10  janvier  1927,  à  9  heures,  à 
l’hôpital-hospice  de  Saint-Denis. 

Les  candidats  devront  avoir  16  inscriptions  nou¬ 
veau  régime  ou  12  inscriptions  nouveau  régime  pour 
les  externes  des  hôpitaux  des  villes  de  Faculté-,  ou  12 
inscriptions  ancien  régime. 

Les  internes  des  hôpitaux  de  Paris  sont  admis  de. 
droit;  sans  concours. 

Les  internes  sont  nourris,  logés,  chauffés,  éclairés, 
et  touchent  une  indemnité  mensuelle  de  300  francs. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  6  janvier 
inclus. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Direc¬ 


tion  de  l’hôpital,  7  bis,  rue  du  Fort  de  l’Est,  Saint- 
Denis. 

Examens  de  chirurgie  dentaire 

1°  Examen  de  validation  de  stage  dentaire.  —  La 
session  s’ouvrira  le  lundi  30  mai  1927.  Les  candi¬ 
dats  produiront  les  certificats  attestant  qu’ils  justi¬ 
fient  de  2  aimées  régulières  de  stage.  Ces  certificats 
doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de 
la  Faculté  les  7  et  8  mars  1927  de  midi  à  15  heures. 

La  mise  en  série  des  candidats  sera  affichée  le 
25  mai. 

a»  Premier,  deuxième  et  troisième  examens.  —  La  ses¬ 
sion  s’ouvrira  le  lundi  20  juin  1927. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de 
la  Faculté  les  14  et  15  mars'de  midi  à  15  heures  en 
faveur  des  titulaires  de  4,  8  ou  12  inscriptions.  Ces 
derniers  consigneront  simultanément  pour  les  deux 
parties  du  3'  examen. 

J. a  mise  en  série  sera  affichée  le  15  juin. 

Asiles  d’aliénés 

M.  le  D''  Frey,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne),  est  nommé  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l’asile  d’aliénés  de  Stephans- 
feld  (Bas-Rhin). 

'  '  M.  le  D''  Guiard,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
d’aliénés  de  Naugeat  (Haute-Vienne),  est  nommé 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  ,  d’aliénés  de  Cler¬ 
mont  (Oise).  ... 

•  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à 
l’asile  de  Vauclaire  et  un  autre  à  l’asile  de -Naugeat. 

.  Etablissement  psychothérapique  de-Pleurydes-Aubraîs. 
M.  Mezie,  directeur  médecin  de  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Sarreguemines,  est  nommé  directeur  médecin 
de -l’établissement  psychothérapique  de  Fleui'y-les- 
Aubrais,  en  remplacement  de  M.  Raynehu,  admis  à 
la  retraite  (7ottrn.  o/’/îcief,  5  novembre).' 

Prix  de  l’Académie  des  Sciences 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  un  prix  de 
2.500  francs  à  MM.  Maurice  Blanchard  et  Gustave 
Lefrou,  de  l’Institut  Pasteur  de  Brazaville;  un  prix 
de  2.500  francs  a  MM.  Louis  Fournier,  médecin  à 
l’hôpital  Cochin,  et  Louis  Guénot,  assistant  à  l’hô¬ 
pital  Cochin;  un  prix  de  2.500  francs  à  M.  Etienne 
Burnet,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis; 
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une  mention  honorable  de  1.500  francs  au  D''  Jules 
Le  Calvé;  une  mention  honorable  de  1.500  francs  au 
D'  W.-B.  Palgen,  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Nancy;  une  mention  honorable  de  1.500  francs  à  M. 
Alfred  Weiss,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  pour  ses  recherches  cli¬ 
niques  et  expérimentales  sur  la  colectomie;  citations 
à  MM.  Maurice  Cuvigny,  Leroux-Robert,  Raymond 
Turpin,  Marcel  Sendrail,  Charles  Dejean.  —  Prise 
Barbier  (2.000  francs)  à  MM.  Jules  Bridé,  chef  de 
laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  et  André 
Donatien,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur 
d’Algérie.  —  Prix  Priant  :  un  prix  de  3.500  francs  à 
M.  Yves  Kermorgant;  un  prix  de  1.500  francs  à  M. 
Charles  Pérard,  vétérinaire  sanitaire  de  la  ville  de 
Paris.  —  Prix  Godard  (1.000  francs)  :  à  M.  Chris¬ 
tian  Champy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine;  mention  honorable  a  M.  Jacques  Benoit, 
préparateur  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. —  Prix  Mège  (300  francs)  :  à  M.  Alberiro 
Benedicenti,  professeur  de  pharmacologie  à  l’Uni¬ 
versité  de  Gênes.  —  Prix  Bellion  (1.400  francs)  :  à 
M.  S.  Nicolau,  assistant  à  l’Institut  Pasteur.  —  Prix 
Larrey  (750  francs)  :  à  MM.  Charles  Spire,  médecin 
principal  de  2'  classe,  et  Pierre  Jjombardy,  médecin- 
major  de  2®  classe. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  (1.500  francs)  :  prix 
partagé  entre  MM.  Marcel  Duval,  docteur  ès-scien- 
ces;  Auguste  Quidor,  professeur  à  l’Ecole  Colbert, 
et  Marcel  Hérubel,  préparateur  à  la  Faculté  des 
sciences.  —  Prix  La  Gaze  (10.000  francs  :  à  M. 
Georges  Weiss,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. —  Prix  Pourat:  un  prix  de  1.000  francs 
à  M.  Stefan  Mutermilch,  chef  de  laboratoire  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur;  un  prix  de  1.000  francs  à  M.  Albert 
Berthelot,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur; 
Prix  Martin-Damourette  (1.400  francs):  prix  partagé 
entre  M.  Henry  Chabanier,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté  de  médecine;  Maurice  Chiray,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,-  et  Yvon  Pavel, 
assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest.  — 
Prix  Philipeauv  (900  francs)  :  à  M.  Henry  Simon¬ 
net,  docteur  ès-sciences  naturelles;  mention  hono¬ 
rable  à  M.  Emile  Wagner,  vétérinaire-major  de  2® 
classe.  —  Prix  Panny  Emden  (8.000  francs)  :  prix 
partagé  entre  MM.  Louis  Delherm  et  Albert  Laquer- 
rière,  électro-radiologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 


Prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris 

La  Société  des  chirurgiens  de  Paris  rappelle  qu’elle 
décerne  chaque  année  quatre  prix  : 

1”  Prix  de  chirurgie  générale  (prix  Dartigues). 

2°  Prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Cathelin). 

3®  Prix  de  chirururgie  gastro-instestinale  (prix 
Pauchet). 

4°  Prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul 
Delbet). 

Chaque  prix  est  de  mille  francs. 

1®  Le  prix  est  décerné  au  meilleur  travail,  origi¬ 
nal  et  inédit,  présenté  avant  le  31  décembre. 

2°  Les  travaux  doivent  être  envoyés  au  Secrétaire 
général  au  moins  en  deux  et  de  préférence  en  cinq 
exemplaires,  imprimés  ou  dactylographiés. 

3®  Les  candidats  devront  être  français. 

4°  Les  manuscrits  ne  sont  pas  rendus  aux  auteurs. 

S’adresser  ait  Secrétaire  général  de  la  Société  :  D® 
Charles  Buizard,  3,  rue  de  La  Trémoille,  Paris  (8®j. 

Prix  Nobel  de  médecine 

Le  prix  Nobel  de  médecine  a  été  attribué  au  pro¬ 
fesseur  Fibiger  de  Copenhague,  pour  ses  travaux 
sur  le  rôle  desparasites  dans  la  pathogénie  du  cancer. 

Journées  médicales  Espagnoles 

La  Medicina  Ibera  (de  Madrid),  annonce  l’organi¬ 
sation  à  Madrid  de  Journées  médicales  pour  octobre 
1927. 

Accidents  d’autos 

Entre  de  Montluçon  et  Guéret,  une  automobile 
pilotée  par  M.  Pierre  Dufour,  étudiant  en  médecine, 
d’Agen,  a  capoté.  M.  Dufour  a  été  relevé  inanimé. 

A  Montauban,  une  automobile  conduite  par  le 
chauffeur  Couderc,  prit  en  enfilade  l’automobile  du 
D®  Sentès  (de  Lavilledieu).  M.  le  D®  Sentes  est  mort 
trois  jours  après.  Il  était  âgé  seulement  de  52  ans. 

Légion  d’bonneur 

M.  le  D®  Praum,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène 
et  du  laboratoire  de  bactériologie  de  Luxembourg, 
est  nommé  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  à 
l’occasion  de  sa  trentième  année  de  service  comme 
directeur  de  l’Institut  d’hygiène.  Nous  adressons  à 
ce  grand  ami  de  la  France  nos  bien  sincères  félici¬ 
tations. 
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Société  de  pathologie  comparée 

Séance  solennelle  annuelle  suivie  d’un  banquet)  du 
mardi  7  décembre  1926,  à  16  h.  1/2,  à  THôlel  des 
Sociétés  Savantes,  8,  rue  Danton,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Fernand  Bezançon,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

Ordre  du  jour  :  Centenaire  de  Laënnec. 

M.  le  P’’ Ralliery  :  L’acidose  dans  les  néphriles. 

Etude  générale  des  phénomènes  de  Photosensibi- 
lisatioh  chez  l’homme,  les  animaux,  les  végétaux  : 

Rapports  de  M.M.  Guillaume,  Jausion,  Richert, 
Dufrenoy. 

M.  le  P'' agrégé  Lereboullet  :  Insuffisance  surrénale 
dans  la  diphtérie. 

M.  le  G.  Petit  (avec  MM.  le  P’’  Panisset  et 
Kfouri  ,  tuberculose  expérimentale  endobronchique. 

M.  G.  Rosenthal  :  hypothèse  sur  la  compréhension 
bactérienne  du  rhumatisme  aigu. 

M.  Berillon  :  Les  réflexes  psychiques. 

Hommage  à  M.  Courtois-Suffit 

Le  25  décembre  prochain,  le  docteur  Courtois- 
Suffit  terminera  sa  carrière  hospitalière. 

A  cette  occasion,  ses  amis  et  ses  élèves  ont  l'in¬ 
tention  de  lui  offrir  une  médaille  à  son  effigie,  gravée 
par  le  sculpteur  Roger-Bloche,  qui  lui  sera  remise 
dans  son  service  de  la  Maison  municipale  de  santé, 
le  vendredi  24  décembre,  à  11  heures  30. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  à  M. 
Moussoir,  interne  des  hôpitaux,  71,  rue  des  Saints- 
Pères,  sous  forme  de  chèques  ou  mandats-poste. 

Les  souscripteurs  d’une  somme  de  100  francs  rece¬ 
vront  un  exemplaire  de  bronze  de  cette  médaille,  de 
150  francs  un  exemplaire  en  bronze  argenté. 

Direction  départementale  d’hygiène  de 

PAisne 

Concours  de  médecin  inspecteur  d’hygiène.  —  Le  15 
décembre  1920  sera  ouvert  à  la  Préfecture  de  l’Aisne, 
un  concours  sur  titre  pour  Teniploi  de  médecin  ins¬ 
pecteur  départemental  d’hygiène,  chargé  plus  spé¬ 
cialement  d’assurer  le  service  de  Tin.spection  médi¬ 
cale  des  écoles  et  des  dispensaires  d’hygièiie  sociale 
(  tuberculose  et  maladies  vénériennes)  pour  l’arrondis¬ 
sement  de  Laon. 

Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  comportent 
des  traitements  et  indemnités  diverses  s’élevant  ponr 
le  début  au  chilfre  de  28.000  francs  pour  aboutir  par 


échelons  successifs  à  38.000  francs,  plus  une  indem¬ 
nité  de  déplacement  annuelle  de  10.000  francs. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  français, 
docteurs  en  médecine  d’Etat,  âgés  de  26  ans  au  moins 
et  de  40  ans  au  plus. 

Ils  devront  adresser  dans  le  plus  bref  délai  leur 
demande  de  candidature  à  M  .  le  Préfet  de  l’Aisne, 
Direction  départementale  d’hygiène  qui  leur  fera 
parvenir  par  retour  du  courrier  la  nomenclature  des 
pièces  constituant  le  dossier  réglementaire  qu’ils 
auront  à  produire  pour  le  14  décembre  dernier  délai. 

Le  titulaire  du  poste  désigné  à  l’issue  de  ce  con¬ 
cours  devra  résider  à  Laon,  il  entrera  en  fonctions 
le  1"' janvier  1927. 

Cooncotirs  de  médecin  chef  de  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie.  —  Un  concours  sur  épreuves  et  sur  titres  est 
ouvert  à  l'Institut  Pasteur  pour  l’emploi  de  médecin 
chef  du  laboratoire  départe'mental  de  bactériologie, 
sérologie,  anatomie  pathologique  et  chimie  clinique 
usuelle  du  département  de  l’Aisne. 

Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  comportent 
des  traitements  et  indemnités  s’élevant  pour  le  début 
à  26.000  francs  plus  le  tiers  du  produit  des  analyses 
payantes.  Le  montant  de  ces  dernières  s’est  élevé  en 
1925  à  la  sommé  de  21.700  francs. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  français, 
docteurs  en  médecine  d’Etat.  Ils  adresseront  dans  le 
plus  bref  délai  leur  demande  de  candidature  à  M.  le 
Préfet  de  l’Aisne,  Direction  départementale  d’hygiène 

Le  titulaire  du  poste  désigné  à  l’issue  de  ce  devra 
résider  à  Laon,  Il  entrera  en  fonction  le  jan¬ 
vier  1927. 

Les  épreuves  auront  lieu  à  Timstitut  Pasteur  de 
Paris,  rue  Dutot,  le  jeudi  16  décembre  à  8  heures 
du  matin. 

Médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  mili- 
taires 

Le  titre  de  médecin  des  hôpitaux  militaires  est 
altribué  aux  médecins  militaires  ci  après  désignés  : 

M.  Despujols,  médecin- major  de  2“  classe  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Limoges  (laboratoire  de  bactériologie). 

M.  Pambet,  médecin-major  de  2"  classe  du  régi¬ 
ment  de  sapeurs-pompiers. 

Le  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires  est 
attribué  au  médecin  militaire  ci  après  désigné  : 

M.  Délayé,  médecin-major  de  2‘'  classe  de  l’armée 
française  du  Rhin. 
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CHLOR(KALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stahillsé 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  ft  raté  =  /  gramme  Ca  Cl^. 


r  Recalclliant 
î'  Imostatlque 
3'  DécMoniraiit 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Ru"  Castex,  PARIS  Reg  du  Comm.  Sein»  W  10585. 
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Nécrologie 

M.  Louis  Etienne,  père  de  M.  le  D'  Maurice 
Etienne.  —  Le  D''  Goizet  (de  Paris),  décédé  à  l’âge 
de  88  ans.  —  Le  D'  Calmeau  (de  ParisJ. 

Mariages 

M.  le  D'' Armand  Bara,  lauréat  de  l’Ecole  de  sto¬ 
matologie,  et  M"''  Denise  Galonné.  —  M.  le  D''  Geor¬ 
ges  Hendrix  etM”'  Nicole  Fear.  —  M”"  Claire  Plan- 
tier,  fille  de  M.  le  D’’  Plantier,  médecin  de  l’hôpital 
d'Annonay,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M. 
Léon  Boisson  de  Chazournes.  Nos  bien  sincères  féli¬ 
citations  à  l’ami  Plantier  et  nos  meilleurs  souhaits  à 
sa  fille. 

Fiançailles 

M.  le  D’’  Camille  Baron  et  M"”  Henriette  Paillé. 
Nos  meilleurs  souhaits.  —  M.  Georges  Gréciet,  étu¬ 
diant  en  médecine  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de 
Lille,  et  M"”  Denyse  Pennartz. 

Naissances 

M.  le  D''  Etienne  Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux, 
et  Madame,  née  Yvonne  Dcjerine,  nous  prient  d’an¬ 
noncer  la  naissance  de  leur  fils  Jean-Claude.  —  M. 
le  D''  R.  Herdner,  radiologiste  à  Blois,  et  Madame, 
née  J.  de  Saint-André,  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils,  Philippe. 

Hôpitaux,  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  23 
novembre.  —  Questions  données  ;  «  Complications 
des  fractures  des  côtes.  -  Signes  et  diagnostic  de 
l’adénopathie  trachéo-bronchique  ».  —  MM.  Dubli- 
neau,18  Davioud,  221/2;  M"*  Pithon,  26;  MM.  Au- 
demar,  16;  Yidal-Naquet,  15;  Gavois,  dO;  Pellé, 
23  1/2;  Busson,  23  1  /2;  Asselin,  18;  Garnier,  20  1/2. 

Séance  du  25  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic. des  kystes  hydatiques  du  foie. 


-  Formes  cliniques  de  la  scarlatine  sans  diagnostic  ni 
complications  ». —  MM.  Polraer,  20;  Lenègre-Thou- 
rin,  26,  Chatagnon,  23;  Gaucher  (Maurice),  19; 
MoysefPierre)et  Jouard(Karl  ,  24;  Delaporte, 221/2; 
Mézard,  23  1/2;  Aïdan,  18;  M»'  Wertheimer,  25. 

Séance  du  27  novembre.  —  Questions  données  : 

«  Phlegmons  des  gaines  tendineuses  de  la  paume  de 
la  main.  -  Signes  et  diagnostic  des  paralysies  faciales 
périphériques».  —  MM.  Lançon  (René)  et  Cohen- 
Deloro,  23;  Jourdan,  29;  Ravier,  25;  Roquejoffre, 
20;  Rouques  et  M”'  Dartin,  23;  MM.  Barthes,  25; 
Guran,  22;  Lafaille,  21. 

Séance  du  30  novembre.  —  Questions  données  : 

«  Complications  nerveuses  de  la  diphtérie.  -  Signes 
et  diagnostic  de  l’anurie  calculeuse  ».  —  MM.  Bon¬ 
nard  (Robert),  15;  Vannier  (Edouard),  21;  Thomas, 
15;  Bernard  21;  Dreyfus  Pierre),  22  1  2;  Merklen, 
24;  Lejuine,  28;  Seidmann,  22;  Delmas  (Robert),  21; 
Favre,  22. 

Prix  Civiale.  —  Jury  :  MM.  Caussade,  .  Claisse, 
Méry,  Launay,  Auvray. 

Concours  de  la  médaille  d’or  (médecine).  —  Compo¬ 
sition  du  jury  :  MM.  les  D^Ravaut,  Bénard  (Henri), 
Guinon,  Harvier,  Boidin. 

21  mémoires  déposés  par  MM.  Azerad,  Bariéty, 
Bascouret,  Benda,  Célice,  Coffin,  Christophe,  Dar- 
quier,  Decourt,  Escalier,  Garcin,  Huguenin,  Kou- 
rilsky,  Lamy,  Lévy  (Maurice),  Martin,  Mayer,  Pel- 
lissier,  Senault,  Thomas  et  Triboulet. 

Concours  de  la  médaille  d’or  (chirurgie  et  accouche¬ 
ments).  —  Composition  du  jury  :  MM .  les  D”'  Thiéry, 
Mouchet,  Heitz-Boyer,  Dujarier  et  Ecalle. 

6  candidats  :  MM.  Banzet,  Fèvre,  Garnier,  Iselin, 
Meillère  et  Ménégaux. 

Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  en  médecine  pour  l’année 
1987-1928.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en 
médecine  actuellement  en  fonction  et  ceux  qui  ont  été 
nommés  à  la  suite  des  derniers  concours  sont  pré- 
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■venus  qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures  fixés 
ci-après,  dans  la  Salle  des  concours  de  l’Adininistra- 
tion  de  l’Assistance  publique,  49,  rue  des  Saints- 
Pères  à  leur  répartition  dans  les  établissements  de 
l’Administration  pour  l’année  1927-1928,  savoir  ; 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions 
le  5  janvier  19i7),  internes  et  internes  provisoires  le 
mardi  28  décembre  à  14  heures  30. 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions 
le  15  janvier  1927),  ceux  défi",  5“  et  4“  année,  le 
mardi  4  janvier  1927  à  14  heures  15.  Ceux  de  3“  an¬ 
née  (externes  ayant  concouru  en  1924)  le  jeudi  6 
janvier  1927  à  14  heures  30.  Ceux  de  2“  année  (ex¬ 
ternes  ayant  concouru  en  1925  le  samedi  8  janvier 
1927  à  14  heures  30.  Ceux  de  1'''=  année  (externes 
ayant  concouru  en  1926)  le  mardi  11  janvier  à  14 
heures. 

Concours  d’internat  en  médecine  de  Brévannes,  Hen- 
daye,  etc.  —  Un  concours  pour  la  nomination  aux 
places  d’interne  en  médecine  qui  pourront  être  va¬ 
cantes  le  5  janvier  et  le  1"  mars  1927  à  l’hospice  de 
Brévannes  (  Seine -et-Oisej,  à  l’inslitulion  Sainte- 
Périne  et  à  la  fondation  Chardon-Lagache,  à  l’asile 
d’enfants  de  la  Ville  de  Paris  à  Hendaye  (Basses- 
Pyrénées),  à  l’hôpital  marin  de  San-Salvadour  (Var), 
sera  ouvert  le  lundi  20  décembre,  à  9  heures,  dans 
la  salle  des  concours  de  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue 
Victoria  (bureau  du  Service  de  santé)  du  29  novem¬ 
bre  au  8  décembre  inclus  de  14  à  17  heures. 

Mutations.  —  Le  docteur  Louis  Mourier,  directeur 
général  de  l’Assistance  publique,  a,  par  arrêté,  décidé 
les  mutations  suivantes  :  M.  Bouchet,  directeur  de 
l’hôpital  Beaujon,  est  nommé  directeur  de  la  Pitié  ; 
M.  Tisserand  passe  de  l’hôpital  Claude-Bernard  à 
l’hôpital  Beaujon  et  est  rempla.cé  par  M.  Dufeu;  M. 
Monteil  est  nommé  directeur  de  l’hôpital  Bouci- 
caut;  M.  Couteaux  le  remplace  à  la  direction  de 
l’hôpital  Ambroise-Paré. 

Maison  départementale  de  Nanterre 

Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  composé  de 
MM.  les  D"  Bordas,  Tanon,  Sénéchal  (Marcel), Fran¬ 
çais  I Henri),  Flandin. 

Lecture  des  copies.  —  Question  tirée  :  «  Symp¬ 
tômes,  diagnostic  et  traitement  de  l’oedème  pulmo¬ 


naire  aigu  ».  —  Questions  restées  dans  l’urne  : 
«  Symptômes  et  diagnostic  de  l’ictère  chronique  par 
rétention.  -  Signes,  diagnostic  et  indications  théra¬ 
peutique  de  l’occlusion  intestinale  ».  —  MM.  Grenet, 
6;  Vernotte,  15;  Baissette,  15;  Crochet,  i2;  Bour¬ 
geois,  16  1/2;  Rouzaud,  17;  Sigaud,  16;  Langumier, 
17,  di  Ruggiero,  18;  Lemaire,  16  1/2. 


Académie  de  médecine 

Dans  sa  séance  de  mardi,  l’Académie  de  médecine 
a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
d’hygiène. 

Il  y  avait  82  votants  dont  les  voix  se  sont  ainsi 
réparties  ; 

M.  Georges  Brouardel  . 

M.  Lesage. 

M.  Lesné  . 

M.  Sacquépée. 

M.  Tanon  . 

M.  Georges  Brouardel  a  été  élu. 

Il  devait  en  outre  y  avoir  une  éle 
correspondant.  MM.  Burnet, 
étaient  candidats. 

Après  quatre  tours  de  scrutin  sans  résultat  l’élec¬ 
tion  a  été  remise. 


ection  de  membre 
Chaumier  et  Loir 


Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  de  clinicat  obstétrical.  —  Sont  proposés  : 
titulaires  :  MM.  Lacorame  et  Ravina  Baudeloque), 
Denoye  et  Robin  (Pitié),  de  Perretti  délia  Rocca  et 
Jacquet  (TarnierJ. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 
MM.  Peycelon  et  Cibert,  internes  des  hôpitaux, 
sont  nommés  aides  d’anatomie  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  d’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Les  candidats  dont  les  noms  suivent  sont  déclarés 
admissibles  :  MM.  Girou,  Deparis,  Giraud,  Four¬ 
nier,  Traissac  (F.),  M"“  Valette,  MM.  André,  Ver¬ 
nier,  Wangermez,  Nouvel,  Philip,  Traissac  (R.), 
Bessières,  Fourcade,  Mandillon,  Rouchannat,  As 
sailly,  M”'' Frouin,  MM .  Lasmoles,  Laranza,  Faucher, 
Maysonnome,  Trautmann,  Veyssières  Pérperot, 
A.udouy,  Beaumont,  Barrièro,  Dubourg,  Grubey, 
Labat,  Labourdette,  Lafond-Grellety,  Marque. 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS  ,  .  ' 

l‘  formule  :  Gastro-sodine  '  ^ 

2"  formule  :  Gastro-sodine  S  (sulfatée)  ' 

PARIS  3'  formule  :  Gastro-sodine  B  i^bromurée)  21,  ruç.Vjlblet 
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Concours  de  médecin  résidant.  —  Un  concours  pour 
une  place  de  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint- André 
sera  ouvert  le  mardi  3  mars  1Û27.  Les  inscriptions 
seront  reçues  jusqu’au  mercredi  15  février  inclusi¬ 
vement  au  secrétariat  de  l’Administration  des  hos¬ 
pices,  cours  d’Albret,  91. 

Concours  d’externat.  —  5"  Série.  —  Muscle  fléchis¬ 
seur  commun  superficiel  des  doigts.  Signes  de  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

6®  Série.  —  Muscles  fessiers.  Signes  et  diagnostic 
du  phlegmon  diffus. 

7®  Série.  —  Artère  cubitale.  Anthrax. 

8®  Série.  —  Muscles  adducteurs  de  la  cuisse.  Etio¬ 
logie  et  signes  du  tétanos. 

L’hôpital  Saint-Jean  s’appellera  désormais  hôpital 
André  Boursier. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  chef  de  laboratoire  de  radiologie.  —  M. 
le  D®  Beaupère,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est 
nommé  chef  de  laboratoire  de  radiologie  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  Niort 

Le  poste  de  médecin  chef  préposé  responsable  de 
l’asile  d’aliénés  «  La  Providence  »  est  devenu  vacant.. 
Adresser  les  lettres  de  candidature  avant  le  10  dé¬ 
cembre  à  M.  le  directeur  de  l’hôpital  de  Niort. 

Hôpital  de  Lisieux 

M.  le  D®  Berthon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  .vient  d’ôtre  nommé  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Lisieux. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France 

Une  place  d’auditeur  au  conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France  est  déclarée  vacante  dans  la 
catégorie  des  fonctionnaires,  en  remplacement  de 
M.  Ernest  Schnerb,  décédé. 

Le  ministre  nomme  les  auditeurs  sur  une  liste 
double  de  présentation  dressée  par  le  conseil  supé¬ 
rieur. 

Les  candidats  sont  invités  à  produire  leur  demande 
accompagnée  d’un  exposé  de  leurs  titres,  dans  un 
délai  d’un  mois,  expirant  le  20  décembre  1926,  au 
ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 


UVELLES  (Suite) 

de  la  prévoyance  sociales  (direction  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène,  5®  bureau,  7,  rue  Cambacérès). 
(Journ.  officiel,  19  nov.  1926). 

Concours  d^admission  à  des  emplois  dç  méde¬ 
cin  et  de  pharmacien  aide-major  des  trou- 
pes  coloniales 

Additif  à  l'arrêté  ministériel  publié  au  Journal 
ofilciel  du  26  avril  1926. 

L’arrêté  du  19  avril  1926  relatif  à  l’ouverture  d’un 
concours  en  1926  pour  l’admission  à  des  emplois  de 
médecin  et  de  pharmacien  aide-major  des  troupes 
coloniales  est  complété  parles  dispositions  suivantes; 

Les  candidats  au  concours  ouvert  le  6  décembre 
1926  à  l’école  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales,  à  Marseille,  pour  dix  places  de 
médecins  stagiaires  de  l’assistance  médicale  en  Indo- 
Chiné,  qui  n’auront  pu  être  non] niés  à  ces  emplois  à 
la  suite  dudit  concours  et  qui  auj'ont  été  classés  avec 
la  note  passable  et  au-dessus,  peuvent  être  admis 
dans  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  jus¬ 
qu’à  concurence  de  douze  places  de  médecins  aides- 
majors  de  1®®  classe,  dans  les  conditions  déterminées 
par  l’arrêté  du  ministre  de  la  guerre  du  26  avril  1926, 
s’ils  en  font  la  demande  écrite  au  président  du  jury, 
et  s’ils  souscrivent  entre  ses  mains  l’engagement 
sexennal  prévu  par  l’arrêté  en  question. 

Association  des  médecins  de  la  Gironde 
La  réunion  amicale  annuelle  de  l'Association  aura 
lieu,  le  dimanche  5  décembre  prochain,  à  onze  heures, 
dans  les  salons  de  l’Hôtel  de  Bordeaux.  Le  déjeuner 
sera  précédé  d’une  causerie  du  D®  J.  Maxwell,  pro¬ 
cureur  général  près  la  Cour  d’appel  :  (Les  concep¬ 
tions  nosologiques  d’un  médecin  magicien  :  Para¬ 
celse);  il  sera  suivi  d'un  concert  par  le  Quator  médi¬ 
cal. 

Commission  du  tarif  des  frais  médjlcaux  et 
pharmaceutiques  en  matière  d'accidents  du 
travail 

Par  arrêté  en  date  du  23  novembre  1926  : 

Sont  nommés  membres  des  deux  sections  de  la 
Commission  chargée  de  l’élaboration  des  tarifs  de 
remboursement  des  frais  médicaux  et  pharmaceuti¬ 
ques  en  matière  d’accidents  du  travail  :  MM.  E’abry, 
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conseiller  à  la  cour  de  cassation,  en  remplacement 
de  M.  Sachet,  décédé;  Pinot  maître  de  requêtes  au 
conseil  d'Etat,  en  remplacement  de  M.  Basset,  nom¬ 
mé  conseiller  d’Etat. 

-Est  nommé  membre  de  la  l'®  section  (tous  acci¬ 
dents  ds  travail  autres  que  les  accidents  agricoles)  : 
M.  le  D'  Vanverls,  président  delà  fédération  natio¬ 
nale  des  syndicats  médicaux  de  France,  professeur 
de  médecine  opératoire  à  l’Université  de  Jdlle,  en 
remplacement  de  M.  le  D''  Quivy,  décédé. 


blée  générale  le  14  Novembre  1920, 12,  rue  de  Seine, 
à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  l.éon 
Bernard,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  prési¬ 
dent  de  la  Société. 

834  incinérations  Ont  été  effectuées  en  France,  à  la 
demande  des  familles  662  à  Paris,  19  à  Lyon,  68  à 
Marseille,  6  à  Rouen,  89  à  Strasbourg',  soit  134  de 
plus  qu’en  1925,  contre  36.112  en  Allemagne,  2.701 
en  Angleterre,  3.649  en  Suisse.  18.000  en  Italie, 
3  045  en  Tchéco-Slovaquie,  16.668  aux  Etats-Unis. 


Service  de  santé  de  la  marine 
Par  décision  ministérielle  en  date  du  22  novembre 
1926,  les  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms 
suivent  ont  été  nommés,  après  concours,  aux  emplois 
ci-après  : 

1°  P.our  une  période  de  cinq  ans  comptant  du  1''^ 
nocembre  1926.  —  Professeur  de  séméiologie  et  de 
petite  chirurgie  à  l’Ecole  annexe  de  médecine  navale 
de  Brest,  M.  Daraany  (P.-L.-M.),  médecin  de  l’’® 
classe. 

2®  Pour  une  période  de  cinq  ans  comptant  du  l®® 
janvier  1927.  —  Chef  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  d’application  de  Toulon,  M.  Guichard  (E.-L.)' 
médecin  de  1®®  classe. 

Institution  nationale  des  sourds-muets 

M.  Malherbe  est  nommé  chirurgien  en  chef;  M. 
Jouet  est  nommé  chirurgien  adjoint;  M.  Thévenard, 
chef  de  clinique;  M.  Vilenski,  chef  de  clinique  adjoint: 
M.  Alépée,  aide  de  clinique. 

Un  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  poignardé 
par  un  de  ses  malades 

Le  docteur  Froment,  neurologiste.,  pénétrait  dans 
une  des  salles  de  son  service  à  l’Hôlel-Dieu,  lorsqu’un 
de  ses  malades  se  précipita  sur  lui  et  le  frappa  dans 
le  dos  avec  une  sorte  d’alène  qui  pénétra  profondé¬ 
ment  entre  la  pointe  de  l’omoplate  et  les  vertèbres  et 
atteignit  le  poumon. 

L’état  du  blessé  est  très  grave. 

Société  pour  la  propagation  de  Pincinération 
La  Société  pour  la  proj)agation  de  l’incinération 
i4,  rue  Bouley,  à  Alfort  i Seine),  a  tenu  sa  45®  assem¬ 


Hommage  au  D®  Quivy 

Un  Comité  de  souscription  vient  de  se  former  pour 
placer  un  médaillon  sur  la  tombe  du  D®  Quivy.  Nos 
confrères  voudront  bien  adresser  leur  cotisation  au 
D®  Renaudeaux,  22,  rue  de  Madrid,  à  Paris  (Chèques 
postaux  764-08). 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens 

Cette  Société  s’est  réunie  le  9  novembre  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Anselme  Schwartz. 
Etaient  présents  ;  MM.  Bauer,  Bernheim,  Brucker, 
Claude,  Engel,  Fuchs,  Kalt,  Kopp,  I.aemn'cr,  Ch.- 
Ed.  Lévy,  Munch,  Quirin,  Rœderer,  Schangell, 
Schmitt,  Trêves,  Troller,  ’VS'abl  (de  Straslourg), 
Walther. 

M.  le  professeur  Rohmer,  directeur  de  la  clinique 
infantile  de  Strasbourg,  rappelé  subitement,  MM. 
Boeckel,  Blum,  Bolzinger  ,de  Forbach),  Finck  (de 
Vittel),  Hartenberg,  Jnster,  Kleim,  Schwoble,  Ul¬ 
rich,  Suz,  Weill,  Zadoc-Kahn,  s’étaient  fait  excuser. 

Académie  des  sciencës 

Prix.  —  Les  prix  suivants  sont  attribués  :  3.000 
francs  à  M.  Henry  Chabanier,  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpital  Necker,  pour  l’achat  d’appareils  destinés  à 
ses  travaux  sur  les  néphrites  et,  en  particulier,  sur 
le  mécanisme  .des  œdèmes  au  cours  des  lésions  des 
reins;  6.000  francs  à  la  Faculté  française  de  méde¬ 
cine  de  Beyrouth,  pour  frais  d’édition  de  la  Flore  de 
Syrie  du  Père  Bouloumoy.  —  Fonds  Bouchard 
(5.000  fr.i  :  l'annuité  est  attribuée  à  feu  M.  Maxime 
Ménard,  électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris, 
pour  ses  travaux  de  radiologie. 
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A  ros  Hypertendus,  à  vos  Artério-Scléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 
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ïmtaux  de  Paris 


Nécrologie 

Le  Eberth,  âgé  de  94  ans,  connu  par  sa  décou¬ 
verte  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Louis 
André  Rey,  père  de  M.  le  D''  Georges  Rey  (de 
Cannes).  —  Le  Donienico  Pirrone,  libero  docente 
de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Palerme.  —  Le  D"  Mario  Nancioni,  assistant 
honoraire  de  la  clinique  dermatologique  de  Florence. 
—  Le  D'  Giuseppe  Murero  (d’Udine).  —  Le  D'  René 
Meylan  (de  Moudon,  Suisse).  —  Le  D’’  Deswartz, 
médecin  chef  ’ de  l’Asile  départemental  de  Niort.  — 
Le  médecin  de  1'’“  classe  René  Lejeune  (en  retraite) 
à  Bordeaux.  —  Le  D’’  Caisse  (de  Marchienne-au* 
Pont).  —  Louise  De  Jong  (de  Paris).  —  Le  D'' 
Vincentelli  (de  Marseille).  —  Le  D""  Zohrab,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  installé  à  Constanti¬ 
nople  depuis  sa  sortie  de  l’internat.  —  Le  D’’  Marula 
(de  Roanne).  —  Le  D*'  Oosterbaan,  inspecteur  prin¬ 
cipal  d’hygiène  à  La  Haye.  —  M.  Eugène  Delaunay, 
père  de  M.  le  D''  Ainédée  .Delaunay,  ancien  interne 
provisoire  des  hôpitaux  (de  Cozes,  Charente-Infé¬ 
rieure)  et  de  M.  le  D""  Henri  Delaunay,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. —  Le  D'  Banquet  (de 
Bordeaux).  —  Le  D'  Léon  Pereira  et  Horacio  J. 
Dabusti  (de  Buenos-Ayres).  —  Le  D'  don  Juan  An¬ 
tonio  Pastor  (d’El  Gordo,  Caceres). 

Mariages 

M"®  Maddy  Nisot,  fille  de  M.  le  D"  Nisot-Wuyts, 
et  M.  Jean  Lothaire.  —  M.  Justin  Besançon,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  M'*®  Madeleine  Delagrange. 
Fiançailles 

M.  le  D®  Paul  Lefèvre,  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  dé  médecine  de  Paris,  et  M"®  Marie-Thérèse 
Vacher. 

Naissances 

M.  le  D'  et  Madame  Roger  Lebègue  (de  Paris) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Odile. 


Concours  de  l’internat.  —  Ohal.  —  Séance  du  2 
décembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  méningite  tuberculeuse.  -  Fracture  du 
coup-de-pied  dite  de  Dupuytren  »  —  MM.  Racine, 
23;  Audouin,  21;  Guédé,  27;  Lepage,  16;  Chadourne, 
20;  Loup,  16;  Bourreau,  18;  M"®*  Choquart,  27; 
Guéry,  18;  Pau,  20  1/2. 

Séance  du  4  décembre.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  des  artérites  oblitérantes  des 
muscles  inférieurs.  -  Mal  de  Pott  sous-occipital  ». — 
MM.  Julien,  22;  Saingery,  18,  M”®  Desgriiellcs,  20;- 
MM.  Canonne  et  Chennevière,  25;  l.onguet  et  Rault, 
27,  Hesse,  18;  Brehier,  20. 

Séance  du  7  décembre.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  du  cancer  de  la  tête  du  pan¬ 
créas.  -  Signes  et  évolution  de  la  pneumonie  franche 
lombaire  aiguë  chez  l’adulte  ».  —  MM.  Saint-Pierre, 
22;  Bernai  (Pierre),  23;  Miget,  21;  Bufnoir,  22;  Ca¬ 
chera,  22;  Mialaret,  19;  Martin  (René),  23;  Baillet, 
231/2;  Maison,  16;  Vincent,  24. 

Prix  Civiale.  —  Le  jury  est  définitivement  composé 
de  MM.  Caussade,  Claisse,  Auvray,  Méry,  Launay. 

Prix  Fillioux.  —  Jugement  du  mémoire.  —  MM. 
Agostini,  externe,  27;  Magnien,  externe,  27.  —  Au¬ 
bry,  interne,  28;  Maduro,  interne,  20. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  Agostini,  16;  Magnien, 
18;  Aubry,  20;  Maduro,  20. 

Remaniements  dans  les  Services  hospitaliers.  —  La 
situation  hospitalière  a  fait  apparaître  l’insuifisancè 
des  services  d’isolement  de  tuberculeux)  puisque  à 
la  date  du  21  octobre  dernier,  575  malades  tubercu^ 
leux  se  trouvaient  traités  dans  les  services  de  méde¬ 
cine  générale.  En  vue  de  remédier  à  cet  état  de  chose 
qui  constitue  un  danger  pour  les  malades  non  atteints 
de  tuberculose,  l’Administration  affectera,  ’à  partir 
du  1®'  janvier  1927,  dé  nouveaux  lits  à  l’isolement 
des  tuberculeux. 

L’e.xtension  des  services  qui  leur  sont  actuellement 
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réservés  étant  irréalisable,  les  affectations ’tiont  il 
s’agit  ne  peuvent  être  effectuées  que  par  prélèveTnêiit"' 
sur  les  services  de  médecine  générale. 

En  conséquence,  le  service  de  médecine  laissé 
vacant  à  l'Ilôtel-Dieu  parle  départ  de  M.  leD''  Caus- 
sade,  sera  alfecté  en  totalité  aux  tuberculeux. 

D'autre  part,  l.’Adrainistralion  est  décidée  à  éten¬ 
dre  les  services  de  luberculeus  dans  les  établisse¬ 
ments  suivants  : 

Necker,  44  tuberculeux  en  médecine  générale  ; 

Beaujon,  55  tuberculeux  en  médecine  générale  ; 

Lariboisière,  69,  tuberculeux  en  médecine  générale; 

Tenon,  83  tuberculeux  en  médecine  générale, 
sous  la  réserve  toutefois  que  ces  extensions  ne  seront 
réalisées  que  si,  par  le  jeu  des  mutations  de  lin  d’an¬ 
née  l’un  des  service^  de  médecine  des  hôpitaux  ci- 
dessus  désignés  viendraient  à  cliager  de  titulaire. 

L’Administrati.on  a. décidé,  en  outre,  de  modifier 
de  la  manière  suivante  la  répartition  des  lits  de  mé¬ 
decine  de  la  Maison  municipale  de  santé  : 

Un  des  deux  services  disposera  de  59 lits,  à  raison 
des  24  lits  de  contagieux  (salle  l.ecorché)  et  des  35 
lits  de  la  salle  Bourdon  ;  dans  le  second  service  ac¬ 
tuellement  placé  sous  da  direction  de  M.  le  D''  Fies- 
singer,  disposant  des  29  lits  de  la  salle  Ferréol  et 
ayant  la  surveillance  médicale  des  157  vieillards  et 
infirmes  de  l’établissement,  les  25  lits  de  la  salle 
Monod  seront  affectés  â  l’extension  du  service  payant 
de  vieillards  etpnfirrnes  de  l’établissement. 

Maison  départementale  de  Nanterre 

Concours  de  l’inïernat.  —  Questions  tirées  :  «  Confi¬ 
guration  extérieurè  et  rapports  de  la  face  inférieure 
du  foie.  -  Perforation  de  l’ulcère  de  l’estomac,  signes 
et  diagnostic  ».  '  ' 

Questions  restées  dans  Furne  :  «  Configuration 
extérieure  et  rapports  de  l’utérus.  -  Colique  bépati-. 
que.  -  Liganlerils  dè  l’à'rticulation  du  coude.  -  Frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférièure  du  radius  ». 

Lecture' des  copies.'- —  Séance  du  27  novembre. — 
MM.  Langumier,  16;  Sigaud,  15;.Lemaire,  Bourgeois 
et  Rouzaüd,  17;  Vernbtte,T4,  Baissette,  13;  di  Rug¬ 
giero,  18;  Crochet,  12. 

Epreuve  de  clinique  médicale.  —  MM.  Baissette,  8; 
Sigaud,  14;  Crochet,  7;  Ijcmaire,  14:  Langumier, 
16;  Rouzaud,  15;  Vernotte,  13;  di  Ruggiero,  18; 
Bourgeois,  15. 

Epreuve  de  clinique  chirurgicale.  —  Séance  du  30 
novembre.  —  MM.  Baissette,  14;  Crochet,  3;  di 
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Itnggiero,  17;  Langumier,  13;  Lemaire,  16;  Rou¬ 
zaud,  17;  Sigaud,  14;  Vernotte  et  Bourgeois,  16. 

I.e  concours  se  termine  par  l’ordre  de  présentation 
suivant:  MM.  di  Ruggiero,  71;  Rouzaud,  66;  Bour¬ 
geois,  64;  Lemaire,  631/2;  Langumier,  62;  Sigaud, 
59;  Vernotte,  58;  Baissette,  50;  Crochet,  34. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 

Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Paul  l.obéac  et  André 
Danés  comme  internes  titulaires  et  de  M.  Gilbert 
Declercq  comme  interne  provisoire. 

Concours  de  l’externat.  —  Ce  concours  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Achille  Torck,  Henri 
Druelle,  M”"  Claire  Pernet,  MM.  Joseph  Camelot, 
Paul  Rousselle,  Lucien  Dupas,  Jacques  Poissonnier, 
Jacques  Fertin. 

Concours  d’adjuvat  d’anatomie.  —  Ce  concours  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Achille  Torck. 

Académie  de  médecine 

Prix  décernés  en  198G.  —  Pnix  de  l'Académie  (1000 
francs). —  Question  :  Résultats  de  la  sérothérapie- et 
de  la  vaccinothérapie  en  chirurgie.  Aucun  mémoire 
n’a  été  présenté. 

Paix  Alvahenga  de  Pjauhy  (Brésil  ,  (1.000  fr.). 
—  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Henri  Baruk, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  mention  très 
honorable  est  accordée  à  M.  le  D"^  Coste,  de  Paris. 

Paix  Amussat  (1.200  francs).  —  Le  prix  n’est  pas 
décerné. 

.  Piiix  ArosTOi.i  (800  francs). L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  M.  le  D''  Leroux-Robert,  de  Paris. 

Paix  Abgot  (800  francs).  —  L’Académie  décerne 
le  jirix  à  M.  le  D''  ]j.  Jaubert,  médecin  de  l’hôpital 
René  Sabran,  à  Hyères. 

Paix  FaANçois-JosEPH  Audiffbed  (un  titre  de 
24.000  francs  de  rente). —  l.e  prix  n’est  pas  décerné. 

Paix  Baillaiigeii  (2.500  francs).  ■ —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  D’’  A.  Rodiet,  médecin-chef 
de  l’Asile  de  Ville-Evrard. 

Paix  DU  DAiiON  Baubieii  (2.500  francs).  —  L’Aca¬ 
démie  partage  le  prix  de  la  façon  suivante  ;  Une  som¬ 
me  de  1.500  francs  à  M.  le  D'  Lucien  de  Gennes, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Une  somme  de  1.000  francs  à  M.  le  D'Weissenbach, 
de  Paris. 

Paix  BEaiiAUTE  (un  titre  de  rente  de  3.092  francs 
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de  rente  3  °/o)  —  L’Académie  partag;e  les  arrérages 
du  prix  en  trois  parts,  en  accordant  :  1.030  fr.  70  à 
MM.  les  D’’*  Peyron,  professeur  de  pathologie  expé¬ 
rimentale  à  l’Université  d’Aix-Marseille  :  J.  Surmont, 
chef  adjoint  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris;  et  F.  Corsy,  professeur  suppléant 
d’anatomie  à  l’Université  d’Aix-Marseille.  1.030  fr. 
65  à  M‘“  le  D''  Simone  Laborde,  de  Paris.  1.030  fr. 
65  à  M.  le  D"'  Bail,  professeur  d’anatomie  patholo¬ 
gique  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon. 

Pnix  Charles  Boullard  (-2.000  francs  .  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M“®  le  D’’  G.  Pascal,  méde¬ 
cin-chef  de  l’Asile  d’aliénés  de  Moisselles  (Seine-et- 
Oise',  et  M.  le  D’’  J.  Davesne,  de  Paris. 

Prix  Boulongne  (4.900  francs).  —  I.’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  D"'  Sézary,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Broca  à  Paris 

Prix  Mathieu  Boürceret  (1.200  francs). —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Jean  Heitz,  de  Paris. 
Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D’’ 
Mouchet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Constantinople.  Une  mention  honorable  est  accordée 
à  M"“  le  D'  Gabrielle  Bellocq,  de  Strasbourg. 

Prix  Henri  Buignet  (1.600  francs).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Ch.  Dhéré,  de  Fribourg 
(Suisse). 

Prix  Campbell-Dupierris  (1.800  francs  .  —  L’A¬ 
cadémie  décerne  le  prix  à  M  le  D*'  Paul  Noguès,  de 
Paris. 

Prix  Capuron  (1.800  francs).  —  Question:  Trai¬ 
tement  de  l'asthme  chez  l’enfant  par  les  eaux  miné¬ 
rales  L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix,  mais  elle 
accorde  à  titre  d’encouragement  une  somme  de  800 
francs  à  MM.  les  D''*  Claude  et  Debidour,  de  Paris. 

Prix  Chevillon  (2.500  francs).  —  Le  prix  n’est 
pas  décerné. 

Prix  Civrieux  (1.000  francs).  —  Question  :  Les 
séquelles  de  l’encéphalite  léthargique.  Ij’Académie 
décerne  le  prix  à  M"®  leD'  Gabrielle-CharlotteLévy, 
de  Paris. 

Prix  Ci.arens  (500  francs).  —  L’Académie  décerne' 
le  prix  à  M.  le  D®  Alexandre  Bruno,  de  Paris. 

Prix  Daudet  (2.000  francs).—  Question  :  Le  can¬ 
cer  e,xpériinental.  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Demarle  |750  francs).—  L’Académie  décerne 
leprixàMM.  Em.  Dufau  et  L.-G.  Toraude,  phar¬ 
maciens  agrégés  près  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Paris. 

Prix  Db8portes  (1  500  francs).  —  L’Académie 


divise  le  prix  de  la  façon  suivante,  en  accordant  : 
1.000  francs  à  M.  le  D"'  Falgairollé,  de  Montpellier. 
500  francs  à  M.  Marcel  Métin,  docteur  en  pharmacie 
de  l’Université  de  Paris.  Une  mention  honorable  est 
accordée  à  M  le  D''  J.  Reenstierna,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Stockholm. 

Prix  Georges  Dieulafoy  (2.000  francs). —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  D®  Coste,  de  .Paris. 
Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  MM.  les 
D''*  Gaston  Parlurier,  de  Paris;  Maurice  Vernet,  de 
Paris. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous  (1.400  francs). 

—  Cette  année,  ces  arrérages  sont  décernés  à  titre 
d’encouragement  à  M.  Péron  (Noël),  de  Suresnes 
(Seine). 

Prix  Ernest  Gaucher  (1.800  francs).  —  Aucun 
mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Ernest  Godard  (1.000  francs!.  — L’Acadé¬ 
mie  décerne  le  prix  à  M .  le  D''  Ed.  Terris,  de  Paris. 
Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  MM.  les 
D®'’  Lambert  (H.),  de  Villefranche-sur-Mer ;  Lyon 
(Gaston),  de  Paris;  Périsson  (Joseph),  de  Paris. 

Prix  Jacques  Guérétin  (1.500  francs). —  L’Aca¬ 
démie  partage  le  prix,  en  accordant  :  750  francs  à 
M  le  D®  Lucien  Girot,  de  Paris;  750  francs  à  M.  le 
D®  de  Massary,  de  Paris. 

Prix  Théodore  Guinchard  (6.000  francs).  — 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  1)''  Zœller,  de 
Paris.  Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le 
D®  Lutembacher,  de  Paris. 

Prix  Pierre  Guzman  (Un  litre  de  rente  de  2.000 
francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D® 
Jean  "VS^alser,  de  Paris. 

Prix  Théodore  IIerpin  (de  Genève  1(3.000  francs). 

—  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Edward 
Hartmann,  de  Paris. 

Prix  Herpin  (de  Metz)  (2.000  francs).  —  Ques¬ 
tion  :  Traitement  abortif  de  l’influenza  et  ses  compli¬ 
cations.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  Ro- 
mary,  médecin  principal  de  2“  classe,  hôpital  Michel- 
Lévy,  à  Marseille. 

Prix  du  comte  Hugo  (1.000  francs'  —  L’Acadé¬ 
mie  décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Busquet,  bibliothé¬ 
caire  de  l’Académie  de  médecine  â  Paris  Des  men¬ 
tions  très  honorables  sont  accordées  à  MM.  les  D" 
Paul  Delaunay,  du  Mans;  L.  Brodier,  de  Paris. 

Prix  Léon  Labbé  (3.000  fr.).  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  Mie  D-t-O.  Pasteau,  de  Paris. 

Priv  Laborle  \.&.G0G  L’Académie. décerne 
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le  prix  à  MM.  les  D''“  G.  Canuyt,  professeur  de  cli¬ 
nique  oto-rhino-laryngologique  et  J.  Terracol,  chef 
de  clinique  de  ce  service  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

Prix  du  Baron  Larrey  (500  fr.).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  D’’  Urbain  Guinard,  de  Bli- 
gny  (Seine-et-Oise).  Des  mentions  honorables  sont 
accordées  à  MM.  les  D"  :  Ch.  Spire,  médecin  prin¬ 
cipal  de  2“  classe,  Paris;  A.  Bouland,  de  Paris. 

Fondation  Laval  (1.200  fr.).  —  L’Académie  attri¬ 
bue,  à  titre  d’encouragement,  la  somme  de  1.200  fr. 
à  M.  Xénophon-Jean  Contadiès,  étudiant  en  médecine 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Lefèvre  (3  000  fr.).  —  Question:  Delà 
mélancolie.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D' 
Henri  Beaudouin,  médecin  de  la  Colonie  de  Fitz- 
James,  près  Clermont  (Oise!. 

Prix  Leveau  (2.000  fr.  ).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  iM"°  le  D''  Jeanne  Desgrez,  de  Paris. 

Prix  Henri  Lorquet  (300  fr.).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M""*  le  D"'  Marguerite  Haller,  de 
Nancy. 

Prix  Magitot  (1.000  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  MM.  les  médecins-majors  de  1''“  classe 
Bercher,  chef  du  service  de  stomatologie  et  Delater, 
ex-chef  du  laboratoire  de  bactériologie,  auVal-de- 
Grâce,  Paris. 

Prix  A. -J.  Martin  (1.000  fr.'.  —  Question:  Em¬ 
ploi  du  sérum  de  convalescent  dans  la  prophylaxie  des 
maladies  infectieuses.  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère (Drôme) 
(2.600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le 
D""  Henri  Pierre  Chatellier,  chef  de  clinique  à  la 
Facnlté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Adolphe  Monbinne  (1.500  fr.).  —  L’Acadé¬ 
mie  divise  le  prix  de  la  façon  suivante  en  accordant: 
900  francs  à  MM.  A.  Henry,  professeur  à  l’Ecole 
nationale  vétérinaire  d’Alfort,  et  Ch.  Leblois,  chef 
des  travaux  à  ladite  Ecole;  400  francs  à  MM.  A. 
Donatien  et  F.  Lestoquard,  de  l’Institut  Pasteur 
d’Algérie  ;  200  francs  à  M.  le  D^  Chartres,  médecin 
principal  de  2“  classe  des  troupes  coloniales  à  Alep 
(Syrie). 

Prix  Anna  Morin  (3  000  fr.).  —  Aucun  mémoire 
n’a  été  présenté. 

Prix  Nativbllb  600  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  , 
§té  présenté. 

Prix  Orfila  (2.500  fr.).  —  L’Académie  décerne 
ie  prix  à  M.  Raymond  Hamet,  de  Paris. 


Prix  Otterbourg  (1.000  fr. '.  —  Aucun  mémoire 
n’a  été  présenté. 

Prix  Oulmont  (1.000  fr.).  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  Marchant  (Pierre-Jacques-Joseph),  de  Paris. 

PrixPannetier  (4.000  fr.). —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  D'  R.  Turpin,  de  Paris. 

Prix  Portai.  (1.000  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a 
été  présenté. 

,  Prix  Pourat  (1.200  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  D''  Bierry,  professeur  de  physiologie 
à  la  Faculté  des  Sciences  de  Marseille. 

Prix  Rebouleau  (2.000  fr.).  —  L’Académie  décer¬ 
ne  le  prix  à  M.  le  D'  Maurice  Patel,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Prix  Redard  (5.000  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  MM.  les  D''  Rœderer^de  Paris  et  Ledent, 
de  Liège. 

Prix  Sabatier  (600  fr.).  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  D''  Pierre  Blamoutier,  de  Paris;  une 
mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D"'  Jean 
Ciurea,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté  de 
médecine  vétérinaire  de  Bucarest;  des  mentions 
honorables  sont  accordées  à  MM.  les  D''®  Decamps, 
de  Bruxelles;  Noureddine  bey,  recteur  de  l’Univer¬ 
sité  de  Constantinople  et  Mouchet,  professeur  fran¬ 
çais  à  ladite  Faculté. 

Prix  Saint-La.ger  (1.500  fr.).  —  Aucun  mémoire 
n’a  été  présenté. 

Prix  Saintour  i5.000  fr.).  — L’Académie  décerne 
le  prix  à  MM.  les  D"  Ch.  Foix,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  J.  Nicolesco, 
assistant  d’histologie  à  la  Faculté  .de.  médecine  de 
Bucarest;  une  mention  honorable  est  accordée  à 
M.  le  D''  Lévy-Valensi,  Paris. 

Prix  Stansky  (1.500  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  Kermorgant,  d’Issy-les-Moulineaux 
(Seine);  une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le 
D''  Robert  Dalsace,  de  Paris. 

Prix  Tarnier  (4.500  fr.].  —  L’Académie  ne  dé¬ 
cerne  pas  le  prix.  Une  mention  honorable  est  accor¬ 
dée  à  M  le  D''  Jean  Desoubry,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Vernois  (800  fr.).  —  L’Académie  partage  le 
prix  en  accordant  :  400  francs  à  MM  les  D"  Louis 
Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  et  Jacques  Parisot,  professeur  agrégé,  chargé 
de  la  clinique  des  maladies  tuberculeuses  à  ladite 
Faculté;  400  fr.  à  M.  le  D’' Raoul  Blondel,  de  Paris. 

Prix  Zakbaco  (600  fr,).  —  L’Académie  déceriie 
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le  prix  à  M  le  D'  J.  Reenstierna,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Stockholm. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

Concours  du  prosectorat.  —  M.  Peyret  est  nommé 
aidc-prospcleur  et  deviendra  prosecleur  au  départ 
du  titulaire. 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D'  Le  Grand,  reçu  avec  le  n”  1  au  concours 
des  médecins  des  asiles  d’aliénés  en  1926,  a  été 
nommé  médecin  chef  de  service  de  l’Asile  public 
d’aliénés  de  Fains  (Meuse),  en  remplacement  de  M. 
le  D’  Adam  (Emile),  appelé  à  un  autre  emploi. 

M.  le  D’  Dedieu-Anglade,  reçu  avec  le  n"  2  au 
concours  des  médecins  des  asiles  d’aliénés  en  1926, 
a  été  nommé  médecin  chef  de  l’asile  de  Breuty-la- 
Couronne  (Charente),  en  remplacement  de  M.  le  D’ 
Jourdran,  appelé  à  un  autre  emploi. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Un  concours 
pour  une  place  d’interne  titulaire  en  pharmacie  des 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  et  de  l’hospice 
Paul  Brousse,  à  Villejuif,  et  la  désignation  d’inter¬ 
nes  provisoires,  s’ouvrira  à  Paris,  le  lundi  10  jan¬ 
vier  1927.  Le  nombre  de  jilaces  mises  au. concours 
pourra,  si  besoin  est,  ÔU’e  augmenté  avant  la  clôture 
des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la,  préfecture  de 
la  Seine  (service  de  l’Assistance  départementale,  3*' 
bureau,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobeau, 
escalier  A,  4“  étage,  porte  447)  tous  les  jours  (di¬ 
manches  et  fêtes  exceptés),  de  10  à  12  h.  et  de  14  à 
17  h.,  du  IS-au  24  décembre  1926. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre.  Néan¬ 
moins  l’Administration  décline  toute  responsabilité 
pour  les  convocations  qui  ne  parviendraient  pas. 

Le  candidat  reçu  entrera  en  fonctions  le  l”’  février 
1927. 

Médecins  de  Pétat-civil 

M.  le  D’  Gallois  est  nommé  dans  le  personnel  des 
médecins  de  l’état-civil  de  la  Ville  de  Paris  et  est 
affecté  au  8'  arrondissement,  l’”  .circonscription. 

Sanatoriums 

Par  arrêtés  du  1 2  novembre  1926,  ont  été  pro¬ 
noncées  les  nominations  suivantes:  M.  le  docteur 


Morand  (Georges),  médecin  directeur  de  5'  classe  au 
sanatorium  de  Plougonvcn  (Finistère);  M.  le  D’ 
Dodard  des  Loges  (Raoul),  médecin  adjoint  de  4‘' 
classe  au  même  établissement.  [Jour,  officiel,  21  nov. 
1926). 

M,  le  D''  Michel  Dauge  a  été  nommé  médecin-direc¬ 
teur  de  5“  classe  au  sanatorium  public  de  Pignelin 
(Nièvre). 

Congrès  des  pédiatres  de  langue  française 
Ce  congrès  qui  devait  avoir  lieu  en  septembre 
dernier  à  Lausanne  a  été  reporté  â  la  fin  du  mois  de 
septembre  1927.  11  se  tiendra  à  Lausanne. 

Questions  mises  à'  l’ordre  du  jour  :  le  traitement 
des  paralysies  infantiles.  La  vaccinothérapie  bron¬ 
cho-pulmonaire. 

Centenaire  de  Laënnec 

D’accord  avec  le  Comité  organisateur  des  fêtes 
officielles  du  Centenaire,  les  deux  sociétés  médicales 
(Société  de  Si-Lire  et  les  amis  de  Laënnec)  groupant 
les  médecins  catholiques  de  France,  ont  pris  l’initia¬ 
tive  d’une  cérémonie  à  Notre-Dame. 

Le  lundi  13  décembre  à  11  h.  1/4  sera  célébrée  en 
l’Eglise  métropolitaine,  sous  la  présidence  de  S.  E. 
le  cardinal  Dubois,  archevêque  de  Paris,  une  messe 
de  requiem,  laquelle  sera  dite  par  M.  l’abbé  Lancrc- 
non,  docteur  en  médecine. 

Dîner  des  médecins  de  Paris 

Le  prochain  diner  des  médecins  de  Paris  aura  lieu 
le  16  décembre,  à  20  heures,  à  l’auberge  de  la  Devi- 
nière,  48,  rue  Montorgueil. 

Commission  du  Codex 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  2  décembre  1926,  M. 
Valeur,  agrégé  près  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  pharmacien  en  chef  des  asiles  de  la  Seine, 
est  nommé  membre  de  la  Commission  du  Codex,  en 
remplacement  de  M.  Lafay,  décédé. 

Assemblée  générale  de  l’A.  D.  R.  M. 

La  séance  fut  ouverte  par  une  allocution  de  M.  le 
professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 
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qui  retraça  devant  son  auditoire  l’œuvre  de  l’A.  1). 
R.  M,  et  en  montra  la  très  grande  importance. 

M.  le  professeur  Hartmann  signala  la  grande  ex¬ 
tension  des  rapports  avec  l’étranger  réalisés  au  cours 
de  ces  derniers  mois,  insistant  tout  particulièrement 
sur  l’importance  à  cet  égard  des  voyages  accomplis 
hors  de  France  par  les  représentants  de  la  médecine 
française.  Des  résultats  intéressants  ont  été  obtenus 
dans  nos  relations  scientifiques  grâce  au  voyage  ré¬ 
cent  de  M.  le  professeur  Achard  au  Japon  et  grâce  à 
ceux  accomplis  au  Canada,  en  Hollande,  en  Autri¬ 
che,  en  Allemagne,  en  Yougoslavie,  etc.,  par  MM. 
les  professeurs  Sergent,  Labbé,  etc. 

M.  Lemaître  exposa  l’état  delà  situation  financière 
de  l’À.  D.  R.  M.,  puis  M.  Delbos,  président  delà 
réunion,  constata  les  importants  services  que  l’A.D. 
R.  M.  rend  chaque  jour  à  la  science,  en  favorisant 
les  rapports  des  savants  et  des  étudiants,  au  com¬ 
merce  et  à  l’industrie  nationale  en  contribuant  à  vul¬ 
gariser  la  connaissance  des  ressources  multiples  de 
notre  pays,  à  la  France  par  la  propagande  incompa¬ 
rable  qu’elle  poursuit  sans  relâche  et  enfin  à  la  cause, 
si  importante  à  l’heure  présente,  du  rapprochement 
des  nations. 

Avant  de  lever  la  séance;  il  fut  procédé  au  renou¬ 
vellement  statutaire  du  tiers  sortant  des  membres  du 
Conseil  de  l’A.  D.  R.  M. 

Ont  été  désignés  ;  MM.  Bezançon,  Carnot,  Couve- 
laire,  Dartigues,  Hadzès,  Lemaître,  Michon,  Pierra, 
Roger,  Trêves,  Gros  et  Okinczyc. 

Troisième  voyage  international  d’études 

médicales  sur  la  côte  d’Azur 

Organisé  par  la  Société  médicale  du  littoral  médi¬ 
terranéen  (5,  rue  Longehamp,  à  Nice). 

Le  troisième  voyage  médical  international  sur  la 
Côte  d’Azur  aura  lieu  du  16  au  24  décembre  prochain. 
On  visitera  les  stations  climatériques  et  les  établis¬ 
sements  scientifiques  et  médicaux  de  Hyères,  Saint- 
Raphaël,  Cannes,  Grasse,  "Vence,  Nice,  Beaulieu, 
Monaco,  Monte-Carlo  et  Menton.  Une  excursion  sera 
organisée  "dans  les  Alpes  (sports  d’hiver  et  cure 
d’altitude).  Lee  parcours  seront  effectués  en  trains 
spéciaux  et  en  auto-cars.  Le  séjour  sera  assuré  dans 
les  meilleurs  hôtels.  Des  fêtes  et  des  réceptions  seront 
offertes  aux  visiteurs  à  Cannes,  Nice  et  Monte-Carlo. 

Ce  voyage  étant  réservé  aux  médecins  et  étudiants 
étrangers,  les  inscriptions  seront  reçues  aux  bureaux 


de  l'Office  du  tourisme  français,  à  Londre  S.  W.  I. 
Haymarket  56;  à  Amsterdam,  Sarphatisstraat  15 ; 
à  Barcelone,  Cortès  603;  à  Genève,  3,  rue  du  Mont- 
Blanc  ;  à  Paris,  8“,  17,  rue  de  Surène.  Nombre  de 
place  limité. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  président  de 
la  Société  médicale  :  docteur  Maurice  Faure,  24;  rue 
Verdi,  à  Nice. 

Directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
d’Orléans 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  le  bureau  municipal 
d’hygiène  d’Orléans. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  25.000  fr.  par  an, 
avec  interdiction  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adreésèb 
au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales  (direction  dé  l’as¬ 
sistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6“  bureau],  7,  rue 
Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  références  [Jour'n.  officiel,, 
1"  déc.  1926).  •  ' 

Hôpital  Necker 

Les  leçons  de  Curiethérapie,  sous  la  direction  de 
M.  Robineau,  qui  étaient  annoncées  du  30  novembre 
au  18  décembre,  ont  été  reportées  du  11  janvier,  au 
29  janvier  1927,  avec  le  même  programme. 

Centre  de  prophylaxie  menta.le  infantile 

(Vanves,  2f),  rue  Diderot). 

Le  jeudi  16  décembre,  à  15  h.  1/2,'  une  conférence 
sera  faite  par  M.  Robinovitch,  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière  et  de  Bieêtre,  ayant  pour  objet  ;  «  Les  trouble? 
du  sommeil  chez  l'enfant  ». 

Démonstration  de  haute  fréquence  et  de  dia';- 
thermie  en  oto-rhino4aryngologie 
Le  jeudi  16  décembre  et  le  vendredi  17  décembre 
à  9  h.  du  matin,  M.  I..eroux-Robert  fera  à  sa  clinique 
18,  rue  Dauphine,  6°,  une  démonstration  en  2  séan¬ 
ces  de  haute  fréquence  et  de  diathermie  en  oto-rhino- 
laryngologie  S’inscrire  à  l'avance,  36,  rue  Was¬ 
hington,  8",  les  mardi,  jeudi  et  samedi.  Inscription  : 
200  francs.  .  - 
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Nécrologié 

M.  Auguste  Boissy,  fabricant  de  spécialités  piiar- 
i|i)aceutiques  bien  connu,  décédé  à  l’âge  de  77  ans. 
Nous  adressons  à  son  fils  l’expression  de  notre  dou¬ 
loureuse  sympathie.  —  Madame  Arsène  Martinez, 
belle-mère  de  M.  le  D''  Pautet.  —  Madame  Laurent 
De  Perry,  femme  de  M.  le  D' l^aureni  De  Perry  (de 
Bordeaux).  —  Madame  Lamal,  belle  mère  de  M.  le 
D'  René.Chassaigne,  et  grand  mère  de  M.  le  D’’  An¬ 
dré  Chassaigne  (de  Bordeaux).  —  M"'  Carmen  Du- 
pond,  fille  de  M.  le  D''  Georges  Dupond  (de  Bor¬ 
deaux). —  Le  D''  Michel  Cazau  (d’Oléron).  — M. 
Lartigue,  beau-père  de  M  le  D''  Gandy  (de  Bagnères- 
de-Bigorre  .  —  Le  D''  Maurice  Huck,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Nancy,  médecin  consultant  à  Menton. 
—  Madame  Small,  belle  mère  de  M.  le  D'"  F.  Monod. 
— r  Madame  Joly,  femme  de  M.  le  D''  Joly  (de  Cler¬ 
mont,  Oise).  —  Le  D’’  Henri  Pied  (d’Argenteuil). — 
Madame  Bailly,  femme  de  M.  Le  D'  Bailly,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur.  —  Madame'  veuve  Dion, 
mère  de  MM.  les  D'®  Olivier  Dion,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  Gustave  Dion.  —  M.  Paul  Bon- 
neaux,  père  de  M.  le  D®  Ronneaux,  radiologiste  de 
l'hôpital  Boucicaut.  —  Le  D®  G.  Reynaud,  médecin 
en  chef  des  colonies  en  retraite,  professeur  en  retraite 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Mort  de  Plnterne  des  hôpitaux  Henri  Vadon 

L’interne  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Henri  Vadon, 
qui  avait  reçu  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  pour 
un  acte  de  dévouement  admirable,  est  mort. 

Piqué  accidentellement  au  bras  alors  qu’il  opérait 
une  malade,  à  Cochin,  M.  Vadon,  quoique  sachant 
combien  sa  blessure  pouvait  être  dangereuse,  conti¬ 
nua  à  s’occuper  de  la  malade 

Le  manque  de  soins  immédiats  détermina  l’infec¬ 
tion  du  bras  que  le  professeur  Lecène  devait  amputer. 

M.  Vadon,  auquel. il  avait  été  accordé  une  pension 
annuelle  de  5.000  francs,  reprit  courageusement  son 


service  d’interne  à  l’hôpital  Broussais,  malgré  le  mal 
que  l’amputation  n’avait  pas  enrayé. 

Mariages 

M.  Maurice  Hermant,  aspirant  de  l’Ecole  de  santé 
navale,  et  M*'®  Clémentine  Chabannes.  —  M.  le  D' 
Henri  Lasserre,  fils  de  M.  le  D'  Gilbert  Lasserre  (de 
Bordeaux),  et  M"°  Marie  Clavié.-  M.  le  D®  Hermann 
Lhuerre  et  M"'  â'arie  Poujade.  —  M.  le  D'  Durasse 
et  M"®  Dodon.  —  M.  Georges  Rivoire,  fils  de  M.  et 
M“‘°  Rivoire,  médecins  consultants  à  Nice,  et  M"* 
Suzanne  Toniasini.  —  M*‘“  Christiane  Lobligeois, 
fille  de  M.  le  D®  Félix  Loblig.eois,  et  M.  Charles  de 
Fourton,  docteur  en  droit. —  M"®  Christiane  Auber, 
fille  de  M.  le  D®  Auber,  sénateur  de  l'ile  de  la  Réu¬ 
nion,  et  de  Madame  Aiiber,  avec  M.  Pierre  Bouillin. 

FiançaiRes 

M"®  Guite  Debidour,  fille  de  M.  le  D®  Debidour 
(du  Mont-Dore),  et  M.  Robert  Blaneherie.  —  M"® 
Louise  Bridier,  fille  de  M.  le  D®  Bridier,  médecin  de 
l’hôpital  de  Pont-du-Château,  et  M.  le  D®  Emile 
Raymond,  médecin-major  au  13®  Rég‘  de  dragons  â 
Melun. —  M.  Jean  Florand,  fils  de  M .  le  D®  Florand, 
et  M"°  Nicole  Foucher.  —  M"®  Geneviève  Camus, 
fille  de  notre  regretté  ami  le  D®  Jean  Camus,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  de  Madame  Jean  Camus,  et  M.  Pierre  Bouchez, 
docteur  en  droit,  rédacteur  à  la  Préfecture  de  la 
Seine.  Nous  adressons  nos  bien  respectueuses  félici¬ 
tations  à  Madame  Jean  Camus  et  nos  meilleurs  sou¬ 
haits  aux  fiancés. 

Naissances 

M.  le  D®  Millous,  médecin-major  de  1®®  classe  des 
troupes  coloniales  et  Madame  Millous  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Geneviève  à  Mytho  (Cochin- 
chine). 


I  Pâte  sans  corps  gras  , 
ne  tâche  pas 
ne  coule  pas 
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Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  On  al.  —  Séance  du  9 
décembre.  —  Questions  données  :  «  Hernies  ingui¬ 
nales  congénitales.  -  Evolution  et  complications  du 
rétrécissement  mitral  pur  ».  —  MM.  Guibé,  16;  Cal- 
mels,  22;  Briault,  (Roger)-,  5;  Adida,  10;  Lec'onte,  9; 
Priollet  (Jean),  21;  Georges  [Maurice  ,  22  1/2;  Briau 
n..ouis),  22;  Jeanne  (Henri),  20;  M"'”  Buscan,  221/2; 
Papaioannou,  25. 

Séance  du  10  décembre.  —  Questions  données  : 
«  Complications  des  kystes  de  l’ovaire.  -  Symptômes 
et  évolution  d’une  fièvre  typhoïde  normale  chez  l’a¬ 
dulte  (sans  les  complications)  ». —  MM.  Odinel,  25; 
■VIonod  (Olivier),  22;  Massbt,  18;  Minot  (Pierre), 
22  t/2;  Sourice,  18;  Lemoyne  (Jacques),  28;  M"“Cor- 
billon,  28;  MM.  Chauveau  (André),  19;  Cuvillier,  18; 

Séance  du  13  décembre.  —  Questions  données  ; 
«  Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  sein.  -  Hémorra¬ 
gies  et  perforations  intestinales  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ».  —  M‘‘“®  Blanchy,23;  Cahen,  18;  MM. Beaux 
(Maurice),  25;  Falaise,  (Jean),  22;  Maggiar,  27;  Mil- 
hit,  20  1/2;  Gadaud,  21;  Gallais,  23;  Cossa,  19;  De- 
ransart,  12;  Langumier,  ,18. 

Concours  de  la  médaille  d’or  (médecine).  —  Le  jury 
est  définitivement  composé  de  MM.  Ravaud,  Bénard 
(Henri),  Guinon,  Harvieret  Boidin. 

Concours  de  la  médaille  d’or  (chirurgie  et  accouche¬ 
ments).  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM. 
Thiéry,  Mouchet,  Dujarier,  Heitz-Boyer,  Ecalle. 

Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne, 
Hèndaye  et  San  Salvadour.  ^  Sont  désignés  comme 
iüemhres  du  jury  du  concours  de  l’internat  de  Bré¬ 
vannes,  Sainte-Périne,  Hendaye  et  San  Salvadour  : 
MM'.  May,  Chevallier  et  Monod  (Robert). 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Externes  titulaires  de  l'”  année  des- hôpitaux  :  MM. 
Noblia,  Surville,  Courriades,  Chastaignier,  Pitous, 
Lqfiitte,  Petges,  Laporte  (André),  Pasquet  (Etiennej, 
M'*“  i. abonne,  MM.  Strohl,  Balans.,  Bragayrac,  Day- 
dé.  Déjean,  Halty,  Delmas,  Duron,  Collet,  Ladouch, 
Clavel,  Samara,  M”'"  Chauvreau,  M.Vl .  Laporte  (Fer¬ 
nand;,  Parlange,  Le  Van  Duoni,  Branchereaud,  Du- 
val,  Ruppli,  de  Tanoirarn,  Pourcelet,  Badelon,  1  e 
Breton,  Deguillem,  Jonchères,  Legrand,  Grimard, 
Prioleau,  Pasquet  (Paul),  Comby,  Lali’erre. 

Externes  provisoires  ;  MM.  Guenon  des  Mesnards, 
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Guérin,  Vignalou,  Bastouil,  Capdevielle,  Bernard, 
Philibert,  Legrosdidier,  Plazy,  Méric.Reboul,  Piche- 
vin,  Groc,  Delugré. 

Concours  de  pharmacien  adjoint  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux.  —  M.  Vitte  a  été  nommé  pharmacien  adjoint 
des  hôpitaux  et  alîecté  au  Sanatorium. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  du  dispensaire.  —  Après  de  très  bonnes 
épreuves,  celui-ci  vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Josserand,  Gaillard,  Rosnoblet,  M"' 
'î'héobàlt,  M.  Pétouraud. 

Hôpitaux  de  Montpellier 
Concours  d’internat  des  hôpitaux  de  Montpellier.  — 
Sont  nommés  : 

Internes  titulaires  :  M.  Henriet,  M"”  Turot,  MM. 
Rimbaud,  Duponnois. 

Internes  provisoires  :  M'*®  Soûlas,  MM.  Dufoix, 
Lonjon,  Anselme-Martin. 

Syndicat  des  médecins  directeurs  de  maisons 
de  santé  privées  de  France 
L’Assemblée  générale  annuelle  du  Syndicat  des 
médecins  directeurs  de  maisons  de  santé  privées  de 
F'rance  aura  lieu  à  Paris,  à  l’Hôtel  du  Palais  d’Orsay, 
le  jeudi  23  décembre,  à  5  heures  du  soir. 

L’ordre  du  jour  est  particulièremenpintéressant  et 
tous  les  adhérents  sont  instamment  invités  à  assister 
à  la  réunion,  où  des  décisions  importantes  devront 
,  être  prises.  Un  diner  confraternel  à  l’Hôtel  du  Palais 
d’Orsay,  terminera  la  soirée. 

Les  médecins  directeurs  de  maisons  de  santé  pri¬ 
vées  qui,  à  cette  occasion,  désireraient  s’affilier  au 
Syndicat,  sont  priés  d’écrire  au  D''  Hervé,  sanato¬ 
rium  des  Pins,  Lamotte-Beuvron  (Loir-et-Cher). 

Le  Centenaire  de  Laënnec 
Après  les  fêtes  du  pays  natal,  Paris,  où  se  passa  la 
vie  de  lutte,  d’efi'orts,  où  brilla  l’étoile  scientifique 
de  Laënnec,  se  devait  commémorer,  à  son  tour,  la 
mémoire  du  Grand  Médecin  breton.  En  nos  jours  où 
les  caractères  sont  si  fréquemment  veulés  et  mouton¬ 
niers,  ces  glorifications  de  grandes  âmes  en  nous 
grandissant  aux  yeux  du  monde  pourront  inciter  à 
des  vocations.  La  vie  de  Laënnec,  constitue,  si  l’on 
peut  dire,  une  sorte  de  tryptique  avec  son  côté  reli¬ 
gieux,  son  côté  scientifique  et  son  côté  professionnel. 
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Aussi  les  fêtes  qui  viennent  d’avoir  lieu  pourront 
elles  se  diviser  en  trois  parties  :  la  fête  religieuse,  la 
fête  scientifique  et  la  fête  médicale. 

,  La  fête  religieuse  organisée  par  la  Société  de  Saint- 
Luc  et  celle  des  Amis  de  Laënnec  fut  célébrée  à  Notre- 
D.ame  sous  la  présidence  de  Monseigneur  Dubois, 
cardinal  archevêque  de  Paris. 

C’est  à  la  Sorbonne,  en  présence  du  président  de 
la  République  entouré  du  Corps  diplomatique,  des 
^enabres  de  l’Académie  de  médecine,  des  profes¬ 
seurs;  sous  la  présidence  effective  de  M.  Painlevé, 
ministre  de  la  guerre,  que  fut  célébré  la  gloire  scien¬ 
tifique  et  immortelle  de  Laënnec  par  les  discours  de 
M.  Lapie,  recteur;  de  M.  le  P''  Ménétrier  qui  fit 
rjhistorique  de  l’auscultation;  de  M.  le  P'  Gley,  du 
Çôli^ge  dé  France,  qui  montra  Laënnec  y  profes¬ 
sant  j.jleM.  le  Doyen  Roger  qui  fit  de  même  pour  la 
F^cylté;  de  M.  le  P''  L.  Bernard  qui  traita  de  l’évo¬ 
lution  de  la  Tuberculose  et  enfin  de  M.  Painlevé  qui 
réclamai  Laënnec  et  comme  ministre  de  la  guerre, 
j)uisc|ue  celui-ci  fut  chirurgien  militaire,  et  comnie 
savant.  R  conclut  que  parfois  de  grands  esprits  peu¬ 
vent  différer  au  point  de  vue  religieux,  mais  qu’il  est 
une  religion  qu’ils  professent  tous  et  qui  les  réunit 
c’est  celle  de  là  recherche  de  la  vérité  pour  la  science. 

.  Enfin  ce  fut  surtout  du  médecin  dont  il  fut  parlé 
4  l’Académie  de  médecine  à  la  séance  que  présida  à 
son  tour  M.  Herriot,  ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que.  Pour  la  circonstance  les  Académiciens  galants 
avaient  pour  la  plupart,  cédé  leurs  fauteuils  à  tout 
un  essaim  de  charmantes  dames  qui  formaient  ainsi 
fe  pius  gracieux  parterre.  Après  quelques  mots  pro¬ 
noncés  par  M.  le  P''  Bard,  président  en  exercice, 
successivement  M.  le  P'  Mirallié,  de  Nantes  nous 
parla  des  origines  médicales  de  Laënnec;  M.  le  P’’ 
Letulle,  étudia  l’anatomo-pathologiste;  M.  le  P'' 
Sergent,  eu  des  aperçus  philosophiques  et  littéraires 
d’une  belle  venue,  présenta  le  merveilleux  clinicien  ; 
M.  le  P''  Achard,  traita  de  son  influence  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  médecine  et  enfin  M .  Herriot,  en  tant  que 
grand  Maître  de  TUniversité  étudia  surtout  Laënnec- 
au  point  de  vue  humain  et  humaniste,  ce  qui  nous 
valut  un  très  beau  los  aux  humanités  et  à  leur  influ¬ 
ence  dans  la  vie,  et  fit  regretter  à  certains,  que  la 
même  conviction  se  dépensa  en  faveur  de  l’école 
unique.  Mais  quel  homme  politique,  surtout  dans  les 
démocraties,  n’est  forcé  de  jouer  les  Jaunes.  Démos 
en  effet  estima  que  l’étude  du  grec  et  du  latin  consti¬ 


tue  une  sorte  de  noblesse  que  répudie  l’égalité.  Et 
cependant  si  Démos  savait  d’où  vient  le  mot  démo¬ 
cratie  dont  il  a  plein  la  bouche. 

Paul  Rabieh 

La  cérémonie  Laënnec  à  N otre-D ame 

Ce  fut  comme  la  bénédiction  de  toutes  les  manifes¬ 
tations  qui  devaient  se  suivre  pendant  3  jours  à  par¬ 
tir  du  13  décembre,  pour  honorer  la  mémoire  et 
célébrer  la  gloire  du  grand  clinicien  français. 

La  messe  de  requiem  fut  célébrée  ainsi  qu’on  l’avait 
annoncé,  à  11  h.  1/4,  sous  la  présidence  de  S.  E.  le 
Cardinal  Dubois,  archeVôque  de  Paris.  Le  Président 
de  la  République  était  représenté,  et  le  général  Gou¬ 
raud  était  là  en  personne.  La  grande  nef  était  rem¬ 
plie  d’invités  et  débordait  sur  les  parties  latérales. 
Ce  fut  l’abbé  Lancrenon,  docteur  en  médecine,  qui 
dit  la  Grand’ Messe,  tandis  que  des  chœurs  dirigés 
par  l’abbé  Merret,  alternaient  avec  les  modulations 
du  grand  orgue  tenu  par  M.  Vierne. 

La  curiosité  avec  laquelle  on  attendait  l’éloge  funè¬ 
bre  de  Laënnec  ne  fut  pas  déçue.  L’orateur,  le  R.  P. 
de  Tonquédec,  fit  une  heureuse  impression  par  la 
façon,  à  la  fois  forte  et  sobre,  dont  il  brossa  la  dou¬ 
ble  image  de  Laënnec,  observateur  génial  et  chrétien 
fervent:  l’observateur  génial  dont  l’intuition  s’alluma 
au  hasard  d’un  fait  banal  en  api>arence,  tout  comme 
s’étaient  éveillés,  à  la  lueur  d’une  remarque  fortuite, 
le  génie  de  Newton  et  celui  de  Galilée. 

L’orateur  magnifia,  dans  Laënnec,  le  triomphe  de 
l’esprit  sur  la  matière,  de  la  volonté  sur  .la  maladie, 
en  rapprochant  dans  les  mômes  conditions  de  souf¬ 
france  physique,  l’état  d’âme  du  “  petit  Théophile  ” 
de  celui  de  Pascal,  à  l’avantage  du  premier.  On  revit 
avec  émotion  la  courte  existence  de  l’inventeur  de 
l’auscultation,  mort  à  45  ans,  après  avoir  eu  à  lutter 
contre  la  maladie,  contre  des  difficultés  d’argent  et 
contre  des  adversaires  puissants  et  acharnés. 

L’éloge  funèbre  avait  duré  tout  juste  30  minutes, 
desquelles  s’ajoutaient  toutefois  â  une  cérémonie  qui 
fut  relativement  longue,  longue  non  certes  par  elle- 
même  car  elle  fut  belle,  mais  en  raison  de  l’immen¬ 
sité  de  cette  église  métropolitaine  très  froide,  dan¬ 
gereusement  froide  pour  les  fidèles  immobilisés. 

On  pouvait  incidemment  faire  cette  remarque,  en 
contemplant  à  la  sortie,  cette  foule  composée  de 
membres  de  l’Institut,  de  l’Académie  de  médecine, 
de  professeurs,  de  médecins  des  hôpitaux,  de  méde- 
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cins  de  tout  âge,  pour  lesquels  le  parvis  semblait 
moins  glacial  que  Notre-Dame.  Mais  on  pouvait 
deviner  aussi  sur  les  visages  frissonnants,  que  le 
réconfort  laissé  par  l'imposante  cérémonie  l’empor¬ 
tait  sur  le  déplaisir  physique. 

H. 

Le  banquet  d’automne  de  PUmfia 

Le  8  décembre,  à  20  heures,  le  Palais  d’Orsay 
était  envahi  par  les  membres  de  l’Umfia  et  leurs 
amis.  Sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Albert 
Sarraut,  ministre  de  l’Intérieur,  et  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  eut  lieu  le  grand  dîner  d’automne  de  l’Umfia. 

Dans  une  salle  particulièrement  bien  décorée,  plus 
de  quatre  cents  convives  ont  fait  honneur  à  un  dîner 
tout  à  f^it  soigné,  accompagné  d’un  orchestre  fort 
agréable  à  entendre.  Les  convives  étaient  les  repré¬ 
sentants  oficiels  des  24  nations  ibéro-américaines, 
de  nombreux  professeurs  des  F.acultés  de  médecine 
de  Paris  et  de  Province,  de  nombreux  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux,  des  professeurs  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  et  de  la  Sorbonne,  des  médecins  prati¬ 
ciens,  des  représentants-  des  principaux  journaux 
médicaux,  des  fabricants  de  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques,  sans  oublier  de  nombreuses  dames,  femmes 
ou  filles  de  médecins,  qui,  contribaient  à  donner  à 
cette  fête  un  air  de  famille.  L’Umfia,  ses  membres  et  ' 
ses  amis,  est  en  effet  une  grande  famille  dont  l’ani¬ 
mateur  infatigable  est  son  président,  le  D'  Dartigues 
qui  a  su,  avec  le  concours  d’amis  dévoués,  le  D'' 
Gaullieur  l’Hardy  et  le  D'  Bandelac  de  Pariente, 
constituer  une  union  médicale  franco-ibéro-améri- 
eaine  qui  repose  sur  de  solides  amitiés  puisque, 
malgré  la  guerre,  malgré  les  difficultés  de  l'heure, 
elle  grandit  toujours. 

Les  D"  Molinéry,  secrétaire  général,  Berry,  etc. 
rivalisent  d’activité  pour  le  développement  de  l'Umfia. 

De  nombreux  toasts  ont  été  prononcés  au  dessert  : 
M.  le  D''  Molinéry  excuse  les  absents  et  donne  un 
aperçu  des  éflorls  de  l’Umfia  qui  doit  être  toujours 
plus  grande,  puis  il  donne  lecture  du  toast  envoyé 
par  M.  le  D'IBandelac  de  Pariente,  retenu  à  Madrid, 
S.  E.  M.  de  Souza  Dantas,  ambassadeur  du  Brésil; 
LL.  EE.  les  ministres  du  Chili,  de  la  Colombie,  de 
l’Equateur,  du  Paraguay,  du  Pérou,  du  Portugal,  de 
rUriiguay,  du  Vénézuela,  chacun  en  quelques  mots, 
disent  combien  la  science  française  est  aimée  dans 
leurs  pays  et  combien  TUnifia  est  précieuse  pour  les. 
étudiants  de  ces  pays  qui  viennent  en  France. 


Madame  Boas  de  Jouvenel,  présidente  delà  “  Bien¬ 
venue  française  ”,  charme  de  trop  courts  instants  Us 
convives  et  est  chaleureusement,  applaudie. 

L’ex-doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bolivie, 
le  doyen  et  le  professeur  Cuellar,  ex-doyen  delà  Fa¬ 
culté  de  Bolivie;  le  professeur  José  Martinez,  doyen 
de  la  Faculté  de  Nicaragua;  le  professeur  Montané, 
ancien  doyen  de  la  Havane  disent  à  leur  tour  leur 
admiration  pour  la  science  française  et  l’Umfia. 

M.  le  P''  Léon  Berhard  qui  a  été  chargé  à  plusidurs 
reprises  de  missions  à  l’étranger,  dit  combien  il  aét4 
heureux  de  connaître  les  pays  ibéro-américains,  où 
l’on  trouve  un  accueil  enthousiaste  et  où  l’on  apprend 
beaucoup  soi-même  en  allant  enseigner. 

Les  toasts  continuent  par  teux  de  M.  Verneau, 
professeur  au  Muséum;  de  M.  Merlin,  sénateur  de  la 
Loire;  de  M  le  D"'  Mayer  .de  Bruxelles)  au  nom  de. 
l’Association  de  la  Presse  médicale  Belge  ;  M  le  D' 
Noël  Fiessinger,  au  nom  de  l’Association  de  la  Presse 
médicale  française;  de  M.  Faure,  président  de  la 
Chambre  syndicale  des  produits  pharmaceutiques; 
de  M.  Mestre,  professeur  à  la  Faculté  de  droit;  de 
M.  le  Comte  de  La  Vaulx,  aviateur,  qui  évoque  le 
souvenir  du  D'' Rémond,  sénateur,  aviateur;  de  M. 
le  D"  Lemaitre,  au  nom  de  TA.  D.  R.  M.  -  M.  Darti¬ 
gues  prend  à  son  tour  la  parole,  et  avec  l’accent  en¬ 
thousiaste,  qu’il  sait  donner  à  tout  ce  qu’il  exprime, 
remercie  en  termes  charmants  tous  ses  hôtes  d’être 
venus  nombreux  à  la  fête  annuelle  de  FUmUa,  avec 
un  mot  particulièrement  aimable  pour  les  Dames  II 
rappelle  que  l’idée  directrice  de  l’Umfia  est  l'idée  de 
pacification. 

M.  le  D'  Gaudin  ('de  Lille)  célèbre  les  Journées 
médicales  qui,  nées  à  Bruxelles,  ont  fait  le  tour  de  la 
France,  et  qu’il  souhaite  d’organiser  un  prochain 
jour  à  Lille. 

•M.  le  P''  Roger  qui  a  le  don  des  toasts  spirituels 
dans  un  style  très  pur,  a  montré  l’importance  de 
l’œuvre  accomplie  par  Dartigues,  ses  amis  Gaullieur 
rriardy,  Bandelac  de  Pariente  et  Molinéry. 

Enfin  M.  Sarraut,  ministre  de  l’Intérieur,  à  ter- 
•miné  par  un  très  beau  discours,  intéressant,  ironique 
parfois,  mais  toujours  agréable  à  entendre;  il  a 
montré  ce  que  la  médecine  avait  fait  dans  une  colo¬ 
nie  comme  l’Indo-Chine  qu’il  connaît  bien. 

Une  réception  très  brillante  a  terminé  cette  mani¬ 
festation. 


G.  B. 
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Nécrologie 

M.  Maxime  Lombard,  externe  des  hôpitaux  de 
Marseille.  —  M.  Joseph  Laurent,  pharmacien,  pré¬ 
parateur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M. 
Luc  Laugier,  fils  de  M.  le  D'  Jean  Laugier  (de  la 
Lande-des-Maures).  —  Le  D"'  Duchateau  (de  Saint- 
Onier)  fait  part  de  la  mort  de  son  fils,  l'abbé  Jean 
Duchateau,  décédé  à  l’âge  de  24  ans.  —  Le  D’’  Mi¬ 
gnard,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Vau¬ 
cluse.  —  Le  D*'  Dumont-Palerme,  médecin-major  de 
1'“  classe  en  retraite  décédé  à  Rodez  à  l’âge  de  81 
ans.  —  Le  D'  André  Lamarre,  conseiller  technique 
sanitaire  adjoint  au  ministère  du  travail  et  de  l’hy¬ 
giène,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Mariages 

M.  le  D'  Jean  Piéri,  médecin  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille,  et  M*'®  Christiane  Mounier.  —  M.  le  D'  Pierre 
Silvan,  chef  de  clinique  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille,  et  M"'  Odette  Hoffman. 

Fiançailles 

M.  le  D'  Pierre  Biérent,  prosecteur  d’anatomie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  et  M"®  Suzanne  Vallié. 
—  M.  le  D''  Edmond  Doumer,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  fils  de  M.  le  P''  Dou¬ 
mer,  et  M"'  Marguerite  Béal,  fille  de  M.  le  D^  Gus¬ 
tave  Béal  (de  Lille). 

Naissances 

M.  le  D''  Jean  Tarrius  et  Madame  Jean  Tarrius 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Marie-Rose. 

Hôpitaux  de.  Paris 

Concours  de  l’internat.  —  Obal.  —  Séance  du  16 
décembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  dia¬ 
gnostic  des  anévrismes  artériels  du  creux  poplité.  - 
Signes  et  diagnostic  du  tétanos  ».  —  MM.  Baron, 
25;  Guihéneuc,  26;  Sacuto,  23;  Weill  (Adrien  ,  23; 


Hamelin,  18;  Cordier,  26;  Bachelier,  25;  Plessier, 
28;  Bertrand,  22;  Arnaudet,  231/2.  • 

Liste  de  nomination.  —  Sont  nommés  : 

Internes  titulaires.  —  MM.  Jourdan,  Gouen,  Le¬ 
jeune,  Lortat-Jacob,  Guillon,  Flessier,  Uhry,  Ber¬ 
trand  (Pierre) ,  M"'  Wertheimer, MM.  Baron, Mamon 
(E.),  M"”  Lacon,  MM.  Berton,  Longuet,  Corman, 
Guedé,  Triau,  Degos,  Vuillième,  Lenège-Thouain, 
Roy  (Louis-Octave),  M"“  Corbillon,  MM.  Thoyer, 
George,  Gaulier,  Goldberg,  Dreyfus  (Pierre),  Da- 
vioud,  Guillot  (Jacques),  Peytavin,  Moyse  .Pierre), 
Rault,  Guian  (E.',  M'*®  Brosse,  MM.  Busson,  Che- 
nevière,  Cordier,  Lemoye,  Fouquet,  Merklen,  Gar¬ 
nier,  Cachera,  Pellé,  Couvelaire,  Sacuto  (E.),  Beaux, 
Ravier,  Canonne,  M"®  Dartin,  MM.  Mourrut,  Saint- 
Pierre,  Bocquentin,  Monnerot-Dumaine,  Kaufmann, 
Baillet,  Guillain,  Lereboullet,  Quefnault,  M""  Papa- 
ïvannou,  Choquart,  MM.  Decourt,  Darré,  Mirallié, 
Lelourdy,  Bernai,  Husseinstein,  Arnaudet,  Delmas, 
Bertrand  (Jean),  Rudolf,  Priollet,  Vanier  (Jean), 
Guihéneuc,  Bernard  (Etienne),  Boquel,  Falaise, Sal- 
lé,  Porin,  Desoille,  M”®  Pau,  MM.  Audouin,  Arnaud 
(Jacques),  Mezard,  Desbuquois. 

Internes  provisoires.  ■ —  MM.  Gallais,  M”®  Lévy, 
MM.  Barthes,  Seidmann,  Cofino,  Cossa,  Vidal-Na- 
quet,  Cohen-Deloro,  Laffitte,  Ulbaz,  Deltheil,  Ba¬ 
chelier,  Gaucher,  Ronget,  Lebel,  Odinet,  Racine, 
Rouqués,  M"®®de  Mayo,  Odru,  M.  Noggiar,M"®  Pi- 
thon,  MM.  Ardouin,  Dpnady,  Gadaud,  Bufnou,  Ja- 
me,  Troané,  Chadourne,  Mi'nin,  Thomas,  Merger, 
Sterin,  Cuviller,  Hamelin,  Maison,  Martin,  Quivy, 
Hesse,  Lalaille,  Favre,  M'*®  Brandry,  MM.  Palmer, 
Dufour,  Duvernoy,  Coste,  M"®  Heimann,  MM. Taquet, 
Lançon,  Chauveau,  Zagdoun,  M‘'®“  W^eiss,  Ogus) 
MM.Briau  (Louis),  Roquejeofrre,Aïdan, Lepage,  M"® 
Abricossoff,  Fayot,  Bosquet,  Avril,  Saingery,  M"® 
Rosembaum,  MM.  Mauric,  Valmir  (Edouard),  M"® 
Cahen,  MM.  Asselin,  Sourice,  Milhiet,  Janard,  Lou¬ 
vet,  Bolgert,  Pichon,  Mégnin,  Minot  (Pierre),  Delà- 
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porte,  Jullien  (Robert,,  Le  Baron  M'*“  Pichot,  MM. 
Guyot  (Jean),  Audeinar. 

Concours  de  l’externat.  —  A  la  suite  du  concours  qui 
vient  d’avoir  lieu,  sont  nommés  externes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  dans  l'ordre  suivant  de  classement  ; 
MM.  Gosset.  Malinsky,  Hauert,  Zimmern,  M”“  Bar- 
raud,  MM.  Maisler,  Leroux-Robert  Jean),  Bernard- 
Àlpern,  Salles,  Davous,  Bréliant,  Naulleau,  M"® 
Koitschewsky,  MM.  Brunei,  Jarousse,  Leroy,  Porge, 
M‘'“  Pichon,  MM.  Tliorain,  Ellenberger,  Dussouil, 
Guilly,  M'*®  Willm,  MM.  Aubrun,  Emond,  Valdam, 
Bouyssou,  Janvier,  Vaidie. 

MM.  Bergeron,  Facquet,  Mac-Guffic,  Boussoulade, 
Cachin,  Pergola,  Eck,  M"®  Levy  dite  Weissmann, 
M.  Voisin. 

MM.  Dreyfus,  Marc,  Groulier,  Conte,  Brouet, 
jf^mbrosini, Flaumenbraum,  Olivier,  Friedmann,Sou- 
brane,  M"®  Delahaye,  MM.  Lehmann,  Roullier,  Rey- 
naud,  Masson,  Rameaux,  Boyer,  Levadili,  Such- 
mann,  Loiseau,  Biétrix. 

MM.  Dupuisdemus,  Garteret,  Limoge,  Gautier, 
Boquet,  Bourgeois,  Maillefer,Tenine,  Martin,  Renac, 
M‘‘®  Hahn,  MM.  Bargelon,  Tilitcbeef,  Mahoudeau, 
flobert,  Berteaux,  Lubas,  Delinotte,  Bezier,  M*'® 
Abrahamm,  MM.  Tourneux,  Fallourd,  M"®  Cauvet, 
M.  Strée,  M"®  Picandet,  MM.  Levannier,  Joly,  Du¬ 
four,  Habert,  Terrasse. 

MM.  Lecojiillard,  Leuret,  Herbert,  Soyer,  Mutri- 
cy,  Perreau,  Stôra,  Pourquié,  André,  Loustch,  M"® 
Bogoraze. 

MM.  Dubois,  Lestienne,  Schnirer,  Olagnon,  Po¬ 
tier,  Parrtque,  Legry  ^F'ontaine,  M"®  Verlière,  MM. 
Garatrazli,  Brincourt,  Raboutet,  Dubois,  Kessès. 
Minet  (Jean),  Godard,  Julien,  Picard,  Lemant. 

MM.  Barras,  Ghaussidière,  Maseyrie,  Pigeon,  Voi- 
zot,  Piraud,  Dillard,  Aboulker,  M“®  Soubeiran,  MM. 
Pointud,  Vexenat,  M'*“  Vix,  MM.  Guérin,  Rocher, 
jBouley,  Borgida,Kritche\vsky,  Mathel,  Imbert,  Hal- 
jot,  Royer,  Couder, Durandy,  Birnie-Scott;  Bourde- 
ron,  Petrignani,  Cavel,  Boras,  Botrel,  Sapoznik. 

MM.  Metzquer,  Sterin,  Wolff,  Gigon,  de  Berg, 
Gérolami,  Hécart,  Gorrichon,  Petiton,  Saint-Mard, 
Lejeune,  Caner,  Angeix,  M"®  Parrain,  MM.  Relier, 
Dumény,  Antoniou,  Poupault,  Chigot,  Trombert, 
Nevot,  Gorse,  Grémentchousky ,  Moreau,  Ungar, 
Sauné. 

MM.  Reliquat,  Vincent,  Brinon.  M"®  Petit,  MM, 
Wanjberger,  Paris,  Ampugnani-Pancrazi ,  Vincent 


(Paul),  Bournique,  M"®  Matrat,  MM.  Zuniga,  Michae- 
lides,  Gillon,  Serre,  Waddingto'ïi,  Dézoteux,  M*'® 
Marie,  MM.  Pham-Hue,  Roger,  Briaull,  Lartigue, 
M'*®  Drouhin,  M.  Simonot,  M*'®  Lavit,  M.  Simon. 

MM.  Rymer,  Albeaux,  M'*®  Büuillard,  MM.Au- 
riacombe,  Geminet,  I^aroche,  M"''®  Ber,  Bourmalatz, 
MM.  Chevallier,  l^radel,  Dervé,  M'"®  Kirilofl'  née 
Roudria,  MM.  Touvet,  Paillard,  Jundt,  Daniel,  Rai- 
sonnier.  Bail,  Demaldent,  Jaulerry,  Marcy,  Labi- 
gnette,  Lamiaud,  Elbim,  Caudron. 

MM.  Zaouche,  Jouffroy,  Tholose,  Chaudron,  Ro¬ 
senfeld,  Jambon,'  M"®  Armelin,  MM.  Thouvenel, 
Fraisse,  M"®  Bouzon,MM.  Vasse,  Langlade,  Calvet, 
Marchand,  Thivet,  Pannet,  Huant,  Frugier,  Lefran- 
çois,  M"®  Champdemerle,  MM.  Debrct,  Raulot-La- 
pointe,  Besson,  M"®®  Liage,  Delpuech. 

MM.  Daunic,  Lafon,  Fontaine.  Mortier,  Germain, 
François,  Sala,  Amat,Bouxin,  Menetrel, M"®  Rohlfs, 
MM.  Besson,  Delbove,  Lavagna,  Bissery,  Pépin, 
Maître,  Billard,  Jalef,  Gesson,  M"®  I.asserre  (Thé¬ 
rèse),  MM.  Chaux,  Galland,  Barret,  Dassencourt. 
MM.  Do  Van,  Challe,  Sergent,  Dormay,  Andrieu, 
Mattéi,  Julien,  Réveillaud,  Goldsztajn,  Gallot,  Allou¬ 
che,  Lecœur,  Raymond,  Gros,  Josseran,  Prat,  Tar- 
tinville,  Cousin,  M"®®  Cathier,  Le  Hem,  MM.  Hor- 
nus,  Kerboul,  Reix,  Massoulier,  Clermont. 

MM.  Ardouin,  Beaulils,  Martel,  Frahier,  Malgras, 
Corinin,  Audoux. 

Mutations  des  médecins.  —  A  V Hôtel-Dieu  :  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  D®  Caussade  (limite  d’âge),  M. 
le  D®  Villaret,  de  Beaujon. 

A  Beaujon  ;  M.  le  D®  Debré,  titularisé. 

A  la  Pitié  :  en  remplacement  de  M.  le  D®  Lion  (li¬ 
mite  d’âge),  M.  le  D®  Aubertin,  de  Saint-Louis. 

A  Saint-Louis  :  M.  le  D®  Leri,  delà  Charité. 

A  la  Charité  :  M.  le  D®  Darré,  de  Coçhin. 

A  Cochin  ;  M.  le  D®  Pinard,  de  Sainle-Périne. 

A  Sainte-Périne  :  M.  le  D®  Troisier,  titularisé. 

A  la  Pitié  ;  en  remplacement  de  M.  le  D®  Thiroloix 
(limite  d’âge),  M.  le  D®  Vincent,  de  Tenon. 

A  Tenon:  M.  le  D®  Laroche,  titularisé. 

A  la  Maison  de  Santé  :  en  remplacement  de  M.  le 
D®  Courtois-Suffit  (limite  d’âge),  M.  le  D®  Milhit, 
d’Ivry. 

A  Ivry  :  M.  le  D®  Chabrol,  titularisé. 

Mutations  des  chirurgiens.  -  A  Bichat  :  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  D®  Baudet  (limite  d’âge),  M.  le  D® 
Mocquot,  titularisé. 
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Facultés  de  médecine 


Examen  de  la  première  épreuve  d’agrégation  de  méde¬ 
cine.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  des  Beaux-Arts  en  date  du  18  décembre 
1926,  l’ouverture  de  la  première  épreuve  de  l’examen 
.  de  l'agrégation  des  facultés  de  médecine  (morpholo¬ 
gie,  section  C  bis,  bactériologie),  fixée  au  22  décem¬ 
bre  1926  par  l’arrêté  susvisé  du  7  octobre  1926,  est 
reportée  aux  18  et  19  janvier  1927. 


cylate  de  soude  en  thérapeutique  oculaire  ”  fait  dans 
la  clinique  de  M.  le  P'  agrégé  Jeandelize  (de  Nancy). 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
M.  le  D'' Jean  Joublot  a  été  nommé  chef  de  Cli¬ 
nique  oto-rhino-larj'ngologique. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  a  proposé  pour  les  em¬ 
plois  vacants  d’agrégé  MM.  les  D”  A.  Weiss  (chirur¬ 
gie)  et  Terracol  (oto-rhino-laryngologie). 


Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Agrégés-  —  Par  arrêté  ministériel  du  7  décembre 
1926,  ont  été  nommés  : 

Agrégé  de  chimie  médicale  :  M.  Sannie. 

Agrégé  de  médecine  :  M,  Simonin. 

Chefs  de  clinique.  — Sont  nommés  chefs  de  clinique 
des  maladies  tuberculeuses  : 

M.  Lévy  (Gaston),  service  deM.  le  P'  Parisot. 

M.  le  D''  Pierson,  Service  de  M.  le  Perrin. 

Attestations  d’études  médicales  spéciales.  —  Ces  at¬ 
testations  peuvent  être  délivrées  à  des  étudiants  en 
médecine  français  ou  étrangers  ayant  terminé  leur 
scolarité,  ou  à  des  docteurs  en  médecine  français  ou 
étrangers  qui  rempliront  les  conditions  suivantes  : 

1“  Stage  d’un  an  dans  une  clinique  de  la  Faculté 
(stage  réduit  à  six  mois  pour  les  internes  ayant  effec¬ 
tué  un  an  d’internat  dans  la  clinique  intéressée;; 

2°  Exécution,  au  cours  du  stage,  d’un  travail 
concernant  la  spécialité. 

3“  Interrogations  satisfaisantes  au  cours  du  stage. 

Les  candidats  qui  auront  eu  aux  interrogations 
effectuées  au  cours  du  stage  les  notes  Très  bien  ou 
Bien,  et  dont  le  travail  aura  été  jugé  digne  de  rece¬ 
voir  la  mention  Très  bien  ou  Bien,  auront  droit  au 

titre  de  ”  Ancien  assistant  à  la  clinique  de . ,  de  la 

Faculté  de  médecine  de  Nancy  ”. 

Les  attestations  peuvent  être  délivrées  avec  les 
mentions  suivantes  ; 

1°  Ophtalmologie;  2“  Electro-radiologie. 

Droits  à  percevoir.  —  Immatriculation  :  60  francs; 
Bibliothèque  :  40  francs;  Droits  trimestriels  de  labo¬ 
ratoire  (4  droits  à  33  francs)  140  francs. 

M.  Defoug  Pierre),  de  Nancy,  vient  d’obtenir  avec 
la  mention  ”  Très  bien  ”  l’attestation  médicale  spé¬ 
ciale  (mention  ophtalmologie,  avec  le  travail  suivant: 
”  De  la  valeur  des  injections  intraveineuses  de  sali- 


Ecole  de  médecine  de  Rouen 
Uu  concours  s'ouvrira  le  27  juin  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  jiour  l’emploi  du  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  et  clinique 
chirurgicale  et  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rouen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  25  mai. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 
Un  concours  s’ouvrira  le  17  mars  devant  l'Ecole 
de  médecine  de  Tours  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  cliniques  à  cette  Ecole. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  15  février. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 
Un  concours  s’ouvrira  le  27  juin  devant  la  Faculté 
de  pharmacie  de  Montpellier  pour  l’emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  de  pharmacie  et  matière  médicaje  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  25  mai. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  médecin  résidant  A  l’hôpital  Saint-André. 
—  Ce  concours  sera  ouvert  le  mardi  3  mars.  Les 
inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  mardi  15  février 
inclus  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices. 
Cours  d’Albret,  91. 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Voici  les  résultats  déiinitifs  dans  l’ordre  de  classe¬ 
ment  ;  MM.  F.  Traissac.  47;  R.  Traissac,  46,5;  Gi- 
rou  45,3/4;  Assailly,  45,5;  Giraud,  45;  Wangerniez, 
44,5;  Deparis,  43;  André,  41;  Philip,  40,5;  Dubourg, 
40;  Vernier,  37;  Labat-Labourdette,  36. 

M.  Marque  et  M"“  Valette  ayant  obtenu  respecti¬ 
vement  35  points,  une  épreuve  supplémentaire  a  eu 
lieu  pour  la  dernière  place. —  Question  posée  (écrite, 
anonyme;  une  heure):  «  Disjonctions  épiphysaires  » 
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(cotée  sur  10  points).  —  M.  Marque  obtient  2,5  el 
M"*  Valette,  2.  En  conséquence,  M.  Marque  est  pro¬ 
posé  pour  la  13®  place. 

Les  autres  candidats  sont  classés  ainsi  qu’il  suit, 
par  ordre  de  mérite:  M.  Veyssières,33,5;  M"' Frouin, 
33,5;  MM.  Fournier,  33;  Bessière,32,5;Nouvel,32,5; 
Perperot,  32;5;  Faucher,  32;  Larauza,  31,5;  Beau¬ 
mont,  31;  Lasmoles,  30;  Maisonnobe,  29;  Lafond- 
Grellety,  28;  Mandillon,  27,6;  Bouchonnât,  26,5. 

Hôpitaux  de  Vannes 

Concours  de  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Vannes. 
—  Un  concours  pour  l’emploi  de  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  de  Vannes  aura  lieu  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  le  31  Janvier  à  9  heures  du  matin. 

Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande 
d’inscription  par  lettre  recommandée  et  déposer  les 
pièces  nécessaires  avant  le  10  janvier  1927,  au  bureau 
du  Vice-président  de  la  commission  administrative 
des  hospices  de  Vannes. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  vice-pré¬ 
sident  de  la  commission  administrative  des  hospices 
de  Vannes. 

Les  épreuves  comportent  : 

Une  épreuve  écrite  de  pathologie  chirurgicale; 

■  Une  consultation  écrite  ; 

Une  épreuve  clinique  orale  sur  un  malade. 

La  Commission  administrative  des  hospices  de 
Vannes  a  décidé  d’accorder  au  candidat  qui  serait 
nommé,  une  indemnité  fixe  de  10.000  francs  à  titre 
de  premiers  frais  d’installation. 

Les  conditions  d’attribution  de  cette  indemnité 
seront  communiquées  par  le  secrétariat  des  hospices 
à  tout  candidat  qui  en  fera  la  demande. 

Service  de  santé  de  la  marine 
M.  le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Fourgons  (L  j^). 
sous-directeur  de  l’école  principale  du  servi)^-d* 


santé  de  la  marine,  est  maintenu  dans  ses  fonctions 
pour  une  nouvelle  période  de  deux  ans,  comptant  du 
15  décembre  1926. 

Association  des  médecins  du  département  de 
la  Seine 

L’Association  possède  une  inscription  de  1.500 
francs  de  rente  3  ®/o  donnée  par  M.  le  D®  Moulin  et 
affectée,  selon  ses  intentions,  à  une  bourse  d’internat 
dans  un  lycée  de  Paris,  au  profit  du  fils  d’un  méde¬ 
cin  français  sans  fortune. 

L’Association  dispose  actuellement  d’une  somme 
de  3.000  francs  pour  l’année  1927. 

Adresser  les  demandes  cl  pièces  justificatives  avant 
le  14  janvier  1927  au  secrétaire  général  de  l’Asso¬ 
ciation  M.  le  P®  Rathery,  108,  boulevard  Saint  Ger¬ 
main  (6®).  • 

Légion  d’honneur 

M.  le  D®  Bergonier,  ancien  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  l’Afrique  occidentale  française. 

Médaille  d’or  Carnegie 
La  médaille  d’or  du  Carnegie  Héro  Fund  a  été 
décernée  à  M.  le  D®  Honoré  Vercauteren  (de  Gahd', 
chirurgien  et  radiologue,  qui  a  subi  l’amputation  de 
plusieurs  doigts  atteints  de  radiodermite. 

Médecin  stagiaire  de  l’Assistance  médicale 
en  Indochine 

Liste  des  candidats  autoris'és  à  prendre  part  au 
concours  pour  l’emploi  de  médecin  stagiaire  del’As- 
_gistance  médicale  en  Indochine  :  MM.  Bonnet  (Vic- 
Garderat  (Lucien),  Chcsneau  (Pierre),  Daléas 
(Pîg^e!,  Grenierboley  (Marcel  ,  Guy  (Paul),  Lafon- 
‘•“^i^Camille),  Tournier  (Louis),  Verdier  (Pierre). 


